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ค าน า 

 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ส านักปลัด งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพ่ือ     
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ และการรับค าร้องขอรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพความพิการ และ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ให้กับบุคคลที่มีสิทธิรับเงินตามสิทธิที่ตนพึงได้รับ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. ๒๕๔๘ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕66 
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        
พ.ศ. ๒๕๕๓ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562  

  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีแนวทางในการปฏิบัติ         
ตามขั้นตอนที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองบัว จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ            
ที่ชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 
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การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การขอแบบฟอร์มยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

   คุณสมบัติของผูม้ีสิทธจิะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติดังนี้ โดยที่สามารถยืนยันสิทธิขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
  1) มีสัญชาติไทย 
  2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3) มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
  4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด  
....ทั้งนี ้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณาคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาม
ข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที)่ 4 พ.ศ. 2562 ไปพลางก่อน ตามหมวด 1 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
ข้อ 6 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 หรือ ผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี” 
  **หมายเหตุ** : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลหนองบัว 
จะต้องมายืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวนับแต่วันที่ย้าย       
***เพื่อใชส้ิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเนื่อง*** 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การยื่นเอกสาร/หลักฐาน การกรอกแบบฟอร์ม “แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย”ุ 
  บุคคลใดที่มีสัญชาติไทย ที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุ    
ที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิ
ตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

 1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

**หมายเหตุ** : เอกสารที่เป็นส าเนาต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้    
ให้พิมพ์ลายนิ้วมือแทน 

 ขอรับแบบค าขอลงทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารหลักฐานประกอบได้ที่         
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

1 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 ในการยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

 1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
 2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 3) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 4) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  **หมายเหตุ** : ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมายืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
ด้วยตนเองได้ จะต้องมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร ให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทนได้ โดยมอบให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ อย่างละ 1 ชุด 

   วัน เวลา ที่เปิดให้บริการ 
  เปิดรับการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทุกวัน ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม 
ของทุกปี ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

   ขั้นตอนการให้บริการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  1) ผู้สูงอายุรับแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่เจ้าหน้าที่ 
  2) ผู้สูงอายุกรอกข้อมูลและรายละเอียดของผู้สูงอายุในแบบยนืยันการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ  
  3) ผู้สูงอายุยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ 
  4) เจ้าหน้าที่รับเอกสารหลักฐาน ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน และตรวจสอบคุณสมบัติ 
  5) เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   ระยะเวลาการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  หากผู้สูงอายุหรือผู้มีสิทธิมีคุณสมบัติถูกต้อง และเอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน เรียบร้อย จะ
ใช้เวลาในการรับลงทะเบียน ไม่เกิน 5 นาท ี

   การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ให้ผู้ที่มายื่นค าแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศ      
ที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว หรือที่ท าการก านันและผู้ใหญ่บ้าน องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองบัว จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป     
(นับจากเดือนที่ท่านมายื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือน) 

   การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ผู้สูงอายุที่ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไว้แล้ว องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว      
โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จะจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ โดยจะเริ่มจ่ายเงินตั้งแต่เดือนถัดไป นับจากเดือนที่
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิ มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ โดยจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ผู้สูงอายุได้แจ้ง
ความประสงค์ไว้ ภายในวันที่ 1 - 10 ของทุกเดือน ถ้าหากเดือนใดวันที่ 10 ตรงกับวันหยุดข้าราชการ องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองบัว โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จะจ่ายเงินสด และโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร
ตามท่ีผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้ก่อนวันที่ 10 ที่ตรงกับวันหยุดดังกล่าว 
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   การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 
  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็น
ช่วงๆ หรือเป็นขั้นๆ ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 

   ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน ส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 800 

ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 
 

การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติ

คณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนปีเกิด ให้พิจารณา
วัน และเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวงกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น
ตรวจสอบช่วงอายุและจ านวนเงินในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นประจ าทุกเดือน 

...หมายเหตุ...การนับอายุของบุคคล ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
ความว่า การนับอายุของบุคคล ให้เริ่มนับแต่วันเกิด ในกรณีที่รู้ว่าเกิดในเดือนใดแต่ไม่รู้วันเกิด ให้นับวันที่หนึ่งแห่ง
เดือนนั้นเป็นวันเกิด แต่ถ้าพ้นวิสัยที่จะหยั่งรู้เดือนและวันเกิดของบุคคลใด ให้นับอายุบุคคลนั้นตั้งแต่วันต้นปี
ปฏิทิน ซึ่งเป็นปีที่บุคคลนั้นเกิด 

   การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส้ินสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 

 1) ตาย  
 2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตน

มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

      กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุที่รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งการตายให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองบัว ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 3 วัน หรือทันท ี

กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา จากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืนต้องแจ้ง
ข้อมูลเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวทราบทันที และเพ่ือรักษาสิทธิการรับเงินอย่างต่อเนื่อง ต้องไป
ลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป นับตั้งแต่วันที่ย้าย 
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ค าชี้แจง 
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา 

** กรณี ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่กับองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
แล้วย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้ไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายภูมิล าเนาไป องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว       
จะด าเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจนสิ้นงบประมาณปีนั้นๆ (เดือนกันยายน) เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ จ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ต้องได้รับการยืนยันจากองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบัว และจะต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ว่าได้รับลงทะเบียนให้กับ
ผู้สูงอายุแล้ว เพื่อไม่ให้เกิดการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุซ้ าซ้อน 

   หน้าที่ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 1) ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว  
 2) กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรง

ตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
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การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการจะต้องจดทะเบียนความพิการ      

โดยติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ณ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตรัง เมื่อคน
พิการมีบัตรประจ าตัวคนพิการแล้ว จึงจะสามารถลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการได้  

   คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
1) มีสัญชาติไทย 
2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว (ตามทะเบียนบ้าน) 
3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5) ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า ทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขังของกรม

ราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชาการ หรือผู้อ านวยการตามสถานที่อยู่ 

   ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ” 

  คนพิการจะต้องน าเอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
และกรอกรายละเอียดลงในแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ หลักฐานในการลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ดังนี้ 

1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    
พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

 2) ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
 3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร แนะน าให้เป็นธนาคารของ
รัฐบาล ได้แก่ ธนาคารออมสิน ธนาคารกรุงไทย และ ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) 
  **หมายเหตุ** : เอกสารที่เป็นส าเนาต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ คนพิการที่
ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วมือแทน 

 ขอรับแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการและยื่นเอกสารหลักฐานประกอบ
ได้ที่ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

 1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
 2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 3) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 4) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  **หมายเหตุ** : ในกรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเองได้ จะต้องมอบ
อ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร ให้ผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ยื่นค าขอแทนได้ แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแล
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คนพิกา    รไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย อย่างละ 1 ชุด โดยมอบให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองบัว  

  ***กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลหนองบัว จะต้องมา
ลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวอีกครั้ง ***ภายในเดือนที่ย้ายมา*** เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยความ
พิการต่อเนื่อง*** และจะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

   วัน เวลา ที่เปิดให้บริการ 
  เปิดรับลงทะเบียนทุกวัน ได้ตลอดทั้งปี ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม ของทุกปี ในวันและเวลา
ราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

   ขั้นตอนการให้บริการ 
  1) คนพิการรับแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ที่เจ้าหน้าที่ 
  2) คนพิการกรอกแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
  3) คนพิการยื่นแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ 
  4) เจ้าหน้าที่รับเอกสารหลักฐาน ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน และตรวจสอบคุณสมบัติ 
  5) เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ และผู้บริหาร 

   ระยะเวลาการลงทะเบียน 
  หากคนพิการมีคุณสมบัติถูกต้อง และเอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน เรียบร้อย จะใช้เวลาใน
การรับลงทะเบียน ไม่เกิน 10 นาท ี

การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 
  ให้ผู้ที่มายื่นค าขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว หรือที่ท าการก านันและผู้ใหญ่บ้าน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองบัว จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการเป็นรายเดือน  

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

1. คนพิการที่มีอายุตั้งแต่ 1 – 18 ปี ได้รับเงินเบี้ยความพิการ ในอัตราเดือนละ 1,000 บาท 
2. คนพิการที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับเงินเบี้ยความพิการ ในอัตราเดือนละ 800 บาท 

  คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการไว้แล้ว องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว    
โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จะจ่ายเงินให้กับคนพิการ โดยจะจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้ในเดือนถัดไป 
นับแต่เดือนที่ได้มาลงทะเบียนไว้ เช่น คนพิการมาลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2567 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว จะด าเนินการจ่ายเบี้ยความพิการภายในเดือนมีนาคม 2567 ซึ่งเป็นเดือน
ถัดไป โดยจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่คนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ ในอัตราเดือนละ 800 บาท 
หรือ 1,000 บาท (ตามช่วงอายุ) ภายในวันที่  1 - 10 ของทุกเดือน ถ้าหากเดือนใดวันที่ 10 ตรงกับ
วันหยุดราชการ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว โดยกรมบัญชีกลาง จะจ่ายเงินสด และโอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารตามท่ีคนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ก่อนวันที่ 10 ที่ตรงกับวันหยุดดังกล่าว  

 

6 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 

 

ค าชี้แจง 
คนพิการย้ายภูมิล าเนา 

** กรณ ีคนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการอยู่แล้วจาก องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินอื่น ภายหลังได้ย้ายภูมิล าเนามาอยู่ในพื้นที่ต าบลหนองบัว ให้คนพิการมาแจ้ง
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อเนื่องได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
และจะได้รับเงินจากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ในเดือนถัดไป ทั้งนี้องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองบัว จะต้องได้รับการยืนยันจาก องค์กรปกครองท้องถิ่นเดิม       
ที่จ่ายเงินเบ้ียความพิการก่อน เพื่อไม่ให้เกิดการจ่ายเงินเบี้ยความพิการซ้ าซ้อน 

**เช่น นาง ญ. รับเงินเบี้ยความพิการจาก องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพร 
ภายหลังได้ย้ายที่อยู่มาอยู่ ในพื้นที่ต าบลหนองบัว ในวันที่  12 กุมภาพันธ์  2567                 
นาง ญ. จะต้องมาลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการใหม่ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ซึ่งจะยังคงรับเงินเบี้ยความพิการที่ องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาไพร จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการที่ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองบัว ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2567 เป็นต้นไป ทั้งนี้ องค์การบริหารส่วนต าบล       
หนองบัว ต้องได้รับการยืนยันประกาศถอดถอนรายชื่อออกจาก องค์การบริหารส่วนต าบล    
เชาไพร แล้ว เพื่อไม่ให้เกิดการจ่ายเงินเบี้ยความพิการซ้ าซ้อน 

ประเภทของคนพิการ 
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์

ความพิการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ “ข้อ ๓ ให้ก าหนดประเภทความพิการ ดังนี้  
(๑) ความพิการทางการเห็น  
(๒) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
(๓) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
(๔) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
(๕) ความพิการทางสติปัญญา 
(๖) ความพิการทางการเรียนรู้  
(๗) ความพิการทางออทิสติก” 
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การจดทะเบียนคนพิการเพื่อขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
คนพิการจดทะเบียนคนพิการเพ่ือขอบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอน / เอกสารในการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1) ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2) ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดตรัง  
       2.1) เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
       2.2) รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จ านวน 2 รูป 
       2.3) ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
       2.4) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
       2.5) ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน
ของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3) กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ     
ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

 

 

 

 
 

 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัดตรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ขั้นตอน / เอกสารประกอบในการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
  1) ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
  2) สมุดประจ าตัวคนพิการ / บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม 
  3) รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว      จ านวน 2 รูป 
  4) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
  5) หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 
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  6) กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ
ให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัดตรัง โดยที่คนพิการไม่ต้องไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการแล้ว สามารถมาติดต่อขอเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการในบัตรประจ าตัวคนพิการได้เลย  

 เอกสารประกอบในการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
  1) สมุดประจ าตัวคนพิการ / บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม   

2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
  3) หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ  1 ฉบับ 

4) หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 
  5) หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ (ป.ค.14) บันทึกผู้ให้ถ้อยค าขอเปลี่ยนแปลงผู้ดูแล    
คนพิการ  
  6) ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 

***หมายเหตุ*** คนพิการที่ไม่สะดวกในการเดินทางไปท าบัตรคนพิการได้ ให้มาติดต่อที่
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว เพื่อจะติดต่อ ประสานและด าเนินการจัดท าบัตรผู้พิการแทน 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยความพิการ 
 1) ตาย  
 2) ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว และได้ไปลงทะเบียนรับเงินเบี้ย

ความพิการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน และได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
 3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 4) ขาดคุณสมบัติ  

   หน้าที่ของผู้รับเงินเบี้ยความพิการ  
 1) ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว  
 2) กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรง

ตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
 3) เมื่อคนพิการย้ายภูมิล าเนาจากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืนต้องแจ้ง

ข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ได้รับทราบ  
 4) ให้ผู้ที่รับเงินเบี้ยความพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
      5) กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของคนพิการที่รับเงินเบี้ยความพิการ แจ้งการตายให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองบัว ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 3 วัน หรือทันท ี

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
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คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

         คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ มีดังนี้ 
  1) มีสัญชาติไทย 
  2) เป็นผู้มีภูมิล าเนาหรือมีชื่อในทะเบียนราษฎร์ในเขตพ้ืนที่ต าบลหนองบัว 
  3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

   ขั้นตอนการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
การยื่นเอกสาร หลักฐาน แบบฟอร์ม “แบบค าขอรับการสงเคราะห์” แสดงความประสงค์        

รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
  1) ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์รับรองและท าการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์จริง จากโรงพยาบาล
ของรัฐเท่านั้น ฉบับจริง 1 ฉบับ 
  2) บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

 3) ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
 4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร แนะน าให้
เป็นธนาคารของรัฐบาล ได้แก่ ธนาคารออมสิน ธนาคารกรุงไทย และ ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร (ธ.ก.ส.) 

**หมายเหตุ** : เอกสารที่เป็นส าเนาต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้ป่วยเอดส์
ที่ไม่สามารถเขียนได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วมือแทน 

 ขอรับแบบค าขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ และยื่นเอกสารหลักฐานประกอบได้ที่
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์จะต้อง
แสดงความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี ้

 1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
 2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 3) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 4) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  **หมายเหตุ** : ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเองได้ จะต้องมอบ
อ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้ยื่นค าขอแทนได้ แต่ต้องน าหลักฐานของผู้ป่วยเอดส์และคน
ดูแลผู้ป่วยเอดส์ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย อย่างละ 1 ชุด โดยมอบให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบัว  
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คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

  *** กรณีได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลหนองบัว จะต้อง
มาลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อีกครั้ง ***ภายในเดือนที่ย้ายมา*** เพื่อใช้สิทธิรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ต่อเนื่อง *** 

   วัน เวลา ที่เปิดให้บริการ 
  เปิดรับลงทะเบียนทุกวัน ได้ตลอดทั้งปี ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคมของทุกปี ในวันและเวลา
ราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

ระยะเวลาการลงทะเบียน 
  หากผู้ป่วยเอดส์ มีคุณสมบัติถูกต้อง และเอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน เรียบร้อย จะใช้เวลา
ในการรับลงทะเบียน ไม่เกิน 10 นาที 

การจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
  ผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ไว้แล้ว องค์การบริหารส่วนต าบล    
หนองบัว จะจ่ายเงินให้กับผู้ป่วยเอดส์ให้ในเดือนถัดไปหลังจากขึ้นทะเบียนและผ่านการตรวจคุณสมบัติ             
จากเจ้าหน้าที่และคณะผู้บริหารแล้ว โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ ผู้ป่วยเอดส์ได้แจ้ง
ความประสงค์ไว้ ในอัตราเดือนละ 500 บาท ภายในวันที่ 1 - 10 ของทุกเดือน  

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1) กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ

ด าเนินการได้ท้ังหมด 
2) กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียน

บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

3) กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์         
ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลท่าโรงช้างได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 3 วัน 
หรือทันที 

 
 
 
 
 

 

 
การสิ้นสุดการรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 1) ตาย  

16 
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คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 2) ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว และได้ไปลงทะเบียนรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน และได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 

 3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 4) ขาดคุณสมบัติ  

   หน้าที่ของผู้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
  1) ให้ผู้ที่รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี 

 2) กรณีผู้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้
ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  

 3) เมื่อผู้ป่วยเอดส์ ย้ายภูมิล าเนาจากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืนต้อง
แจ้งข้อมูลเพื่อใหอ้งค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ได้รับทราบ  
      4) กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ แจ้งการตายให้
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 3 วัน หรือทันที 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
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ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 
 

 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
 ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน (ตามความเหมาะสม)                                  

ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 
 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
 2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566   
 3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร ผู้ประสงค์รับเงินสด 

   ตามจุดที่ ได้แจ้งไว้  เช่น อาคาร
อเนกประสงค์ของหมู่บ้าน และงาน
พัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองบัว โดยจะมี
การแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

    โอนเข้ าบัญชี ธนาคารในนาม
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

   รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้รับมอบอ านาจ 
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ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562  

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
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คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 

ขั้นตอนการรับลงทะเบยีนผู้สูงอาย ุเดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

เอกสารส าหรับการยืนยันสิทธขิอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
จัดท าประกาศรายช่ือ 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 

ขั้นตอนการรับลงทะเบยีนผู้พิการ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการรับลงทะเบียนผู้พิการ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
จัดท าประกาศรายช่ือ 

 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผู้ปว่ยเอดส์) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 

ขั้นตอนการรับลงทะเบยีนผู้ป่วยเอดส์  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

เอกสารส าหรับการรับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
จัดท าประกาศรายช่ือ 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ  พร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส)์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงนิสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูป่้วยเอดส ์/     

ผูร้บัแทน (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงนิ 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงนิ  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 1 วันท าการ 

กรณีธนาคารของรัฐ 
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายช่ือ/ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาชุมชน 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน  
ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 

- ตัวอย่างแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ -           
ทะเบียนเลขที่............../............. 

      แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยันสิทธิแทน  
ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ  
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)……………………………………………………………………………………..........เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

- - - -  ที่อยู่………………………………………โทรศัพท…์…................................................................ 

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

          วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ................  
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………………นามสกุล...................................................  
เกิดวันที่………...เดือน……………………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี สัญชาติ………………….ที่อยูต่ามทะเบียนบา้น  
เลขที่..................หมู่ที่/ชุมชน....................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………....……… 
ต าบล……...........................อ าเภอ..........................จังหวัด..........................…....รหัสไปรษณีย์…......................…….  
โทรศัพท์……………………………………………………  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ - - - -   
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  
อื่นๆ…………………..………............................  
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท อาชีพ………………………………………………...........................………….  
มีความประสงค์  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6)  

            ไม่ขอรับสิทธิรบัเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก ๑ วิธี)  

 รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเขา้บัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มี

สิทธิ  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร)  
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

 "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามสีิทธไิด้รับเบี้ยยงัชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ"  

 "ข้าพเจา้ยินยอมให้น าข้อมลูสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ่น  
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ  

(ลงชื่อ)……………………………………………………..   (ลงซื่อ)…………………………………………………….  
       (.............................................................)                     (...........................................................)  
       ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รับมอบอ านาจยนืยันสิทธิ         เจ้าหน้าที่ผู้รบัยืนยนัสทิธิ  
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 
 
 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/  
................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

- - - -   
 เป็นผู้มีคุณสมบัติยนืยันสิทธคิรบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับ  

เงินเบี้ยยังชพี  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  

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

...............................................................................................  
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………  
                    (..............................................)  
                            เจ้าหน้าที่  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.………………………….......  
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอ  
มีความเห็นดังนี้  

 สมควรรับยืนยนัสิทธิ  
 ไม่สมควรรับยนืยันสิทธิ.............................................  

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

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………  
                    (..............................................)  
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………  
                    (..............................................)  
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………  
                    (..............................................)  
 

ค าสั่ง  
                  รับยืนยนัสิทธ ิ  ไม่รับยนืยันสิทธิ  อื่น ๆ................................................................................  
                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
  

(ลงชื่อ)……………………………………………………….. 
นายกเทศมนตรี/นายก อบต............................................  

วัน/เดือน/ปี ………………………………….. 
 

------ฉีกตามรายปรุ
.............................................................................................................................................................................................  
ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่.............เดือน................................พ.ศ................................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายโุดยจะได้รับเงิน  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายตุามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสทิธิ โดยได้รบัตั้งแต่เดือน…………………  
พ.ศ........................... เป็นต้นไป 
 
 
 
 
 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 
 
 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินความพิการ -             

 ทะเบียนเลขที่........................../25..... 
  แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค าขอฯแทนฯตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอ
ขึ้นทะเบียน โดยเปน็  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พี่น้อง ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผูดู้แลพิการ)....................................................................................................................................................                        
เลขประจ าตัวประชาชน  ----   ที่อยู่....................................................................................... 
............................................................................................... โทรศัพท์...................................................................................................... 

ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่............................................................................... 

วันที่......................เดือน.....................พ.ศ. ................... 
  ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ (ระบุ)................. 
ชื่อ..............................................................นามสกุล.......................................................................................................... 
เกิดวันที่...........เดือน...............................พ.ศ...........................อายุ.............ปี สัญชาติ.....................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที่/..................ตรอก/ซอย.......................ถนน.............หมู่บ้าน/ชุมชน...............................
ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์........................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชนที่ยื่นค าขอ---- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
       ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู ้
       ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
       พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม      
สถานภาพสมรส  โสด       สมรส   หม้าย     หย่าร้าง      แยกกันอยู่    อืน่ๆ......................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้...................................................................................โทรศัพท์.......................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น      บิดา-มารดา       บุตร       สามี- ภรรยา       พี่น้อง   อื่นๆ 
........................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ (ย้ายภูมลิ าเนา)เข้า
มาอยู่ใหม่เม่ือ....................................................................................................................................................................... 
  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์   อื่นๆ(ระบุ).................................... 
  มีอาชีพ (ระบุ)............................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ).....................................................(บาท) 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ.................................................................................................................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.๒๕63 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก๑วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี
สิทธิ/ผู้ดูแล ธนาคาร...............................................สาขา................................เลขที่บัญชี............................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้    ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจผู้ดูแลคนพิการและผู้รบัมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอแทน) 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและขอข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
   (ลงชื่อ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ       (ลงชื่อ)...........................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

      (..........................................................)                          (...........................................................) 
หมายเหตุ:  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 

    -๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
................................................................................................ 
.หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชน 

----แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน      
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติดงันี้
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
 
 
(ลงชื่อ)    ............................................................................. 
 

            (...........................................................................) 
                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายก เทศมนตร/ีอบต.………………………………….. 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 

 สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)........................................................ 
 

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

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

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

ค าสั่ง 
 
                     รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน     อื่นๆ........................................................... 
 

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

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

นายก เทศมนตร/ีอบต......................................................... 
วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................................. 

 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็ไว)้............................................................................................. 
 
 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........เดือน...........................พ.ศ.......................... 

   
 
 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือมอบอ านาจ 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 

หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 

เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 

เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท์......................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 

                                                   ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 

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

 

                  ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 

 ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 

 ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือมอบอ านาจ 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 

หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 

เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 

เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย....................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด..................................โทรศัพท์
........................... 

 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ    แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน          
ทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ......................หรือจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 

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

 

       ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 

         ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

 

          ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือแสดงความประสงค์ 
รับเงนิเบีย้ยงัชพี 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

เขียนท่ี...................................................................................... 

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

 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มี
สิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ............................... ล าดับท่ี........................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 

  (    )  เป็นเงินสด 

  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 

           เลขที่บัญชี................................................................................................ 

  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 

         ขอแสดงความนับถือ 

 

 

         ลงชื่อ............................................................ 

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



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

  



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

สารพันค าถาม 
ถาม 

 ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 
 

ตอบ 
  ลงทะเบียนได้ เพราะผู้สูงอายุที่ต้องโทษจาคุกในเรือนจ าและได้รับสิ่งต่างๆ 
ในเรือนจ า ไม่ถือเป็นกรณีได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
อันจะท าให้ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 6 (4) แห่งระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2565  

ถาม 
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถลงทะเบียน

ผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

ตอบ  
ลงทะเบยีนได…้..จ้า 

ถาม 
 ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผู้ป่วยเอดสอ์ยู่แล้วจะสามารถยืนยนัสิทธิ

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุ และรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุได้หรอืไม ่

 

ตอบ  
ลงทะเบยีนได้และสามารถรับเงินได.้....จ้า 

 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน นักพัฒนาชุมชน 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 

ถาม 
  พระภิกษสุงฆ์สามารถยนืยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายไุด้หรือไม ่  

ตอบ 
 ลงทะเบยีนได.้....จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ทีไ่ด้รบัเงินเดือน (เงินนิตยภัต)   
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น.....จ้า   

ถาม  
 ข้าราชการที่รับเงินบ าเหนจ็ สามารถยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ได้หรือไม่หรือคนพิการได้หรือไม ่

ตอบ  
 ลงทะเบียนได้ ยกเว้น ผู้รบับ านาญ บ าเหนจ็รายเดือน บ านาญพิเศษ และเบี้ยหวัด  

ถาม  
  ผู้ที่ด ารงต าแหนง่ทางการเมือง เช่น นายก รองนายกฯ, สท, ส.อบต., ผช.ผู้ใหญ่บ้าน 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อิหม่าม ที่มีอายุครบ 60 ปีแล้วแล้วสามารถยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายไุด้หรือไม ่ 

ตอบ  
  ยืนยันสิทธไิมไ่ด้ได ้จะสามารถยืนยันสทิธไิด้ต่อเมือ่หมดวาระ หรือเมือ่ไมไ่ด้รับ
สวัสดิการจากรัฐ  

ถาม  
  ผู้สูงอายทุี่รับเบี้ยยังชพีอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม ่ 

ตอบ    ได้.....จ้า โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.หนองบัว อ.รัษฎา จ.ตรัง .... 
 

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


