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ค าน า 

  เทศบาลต าบลสระบัว ส านักปลัด งานสวัสดิการสังคม  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลสระบัว และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้  
รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ การยืนยันสิทธิการขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ย      
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์   รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการมีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ         
ที่ชัดเจนซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกต้องในการขอรับบริการดังกล่าว   เทศบาลต าบลสระบัว 
จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขึ้น 

  เทศบาลต าบลสระบัว หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ         
ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ ตลอดจนเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน
ส าหรับเจ้าหน้าที่ใช้ถือปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนที่มา     ขอรับ
บริการต่อไป 

 
                                             ส านักปลัด 

งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลสระบัว 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

สารบัญ 
                   หน้า 
ค าน า           2 
สารบัญ           3 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ      4 
คู่มือ การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      5 

- คุณสมบัติของผู้ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   6 
- ขั้นตอนการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    7 
- ค าชี้แจง         8 

-ประกาศ บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    9 
-อัตราการจ่ายเบี้ยความพิการ วิธีการจ่ายเบี้ย     10-11 
-การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพความพิการ      12  

คู่มือ การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ      13 
- คุณสมบัติผู้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   13 
- ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ    14 
- ขั้นตอนการขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ การต่อบัตร การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 15-16 
- ค าชี้แจง         17 

-ประกาศ บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    18 
-อัตราการจ่ายเบี้ยความพิการ วิธีการจ่ายเบี้ย     19 
-การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพความพิการ      20 

คู่มือ การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     21 
- คุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     21 
- ขั้นตอนการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     21 
- ค าชี้แจง         22 

-ประกาศบัญชีรายชื่อผู้สีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     23 
- อัตราการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ วิธีการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  23 
-การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     24 

ภาคผนวก 
 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน     

- การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     27 
- การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ    28 
- การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    29 
- การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ-ผู้พิการ     30 
- การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      31 
- รวมข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง       32 

 แบบฟอร์ม  -แบบการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   33 
      -หนังสือมอบอ านาจ       35 

 แบบฟอร์ม  -การค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ    36 
       -หนังสือมอบอ านาจ       38 



4 
 

           หน้า 
 แบบฟอร์ม  -แบบค าขอรับการสงเคราะห์      39  
       -หนังสือแสดงความประสงค์ในการขอรับเงินสงเคราะห์   40 
       -หนังสือมอบอ านาจ       41 
 สารพันค าถาม         42 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคูม่ือ 

 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ 
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานอย่างเป็นระบบ         
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน การตรวจสอบการท างาน               
การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด  มีค าอธิบาย
ตามท่ีจ าเป็น  เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
ถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้เพ่ือให้
การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย การบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ทันตาม
ก าหนดเวลา และบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว โดยการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานมีความส าคัญ ดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  ส าหรับการจัดท าคู่มือ               
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆเพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ       
ส านักปลัด งานสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร  และ
ควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน  
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของส านักปลัด งานสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตาม 
มาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็วทันตาม 
ก าหนดเวลา  
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว  รวมทั้งผู้ที่สนใจ
ใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติของส านักปลัด งานสวัสดิการสังคม และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อ 
ประสานงาน  
  4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยืนยนัสิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ              

ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน เปิดรบัการยืนยนัสิทธิ

ตัง้แตเ่ดือน มกราคม - ธนัวาคม ของทกุปี  

 

คู่มือ 
การยนืยันสทิธิการขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

 

อยา่ลมื ! นะเธอ 

ไมไ่ปยนืยนัสทิธิ...

ก็ไมม่สีทิธิ 
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  ตรวจสอบคุณสมบัติตามรายการ   ดังนี้  

  (1) มีสัญชาติไทย  
  (2) มีชื่ออยู่ทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลต าบลสระบัว  
  (3) มีอายุ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไปซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
       ต่อเทศบาลต าบลสระบัว  
  (4) เป็นผูไ้ม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการ 
       ผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
 
หมายเหตุ : 1. กรณีผู้สูงอายุท่ียังไม่เคยได้รับเงินเบ้ียยังชีพ และจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปี
ถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์และเกิดก่อน 2 กันยายน)  จะต้องยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุล่วงหน้า และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดจากเดือนท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์
แล้ว  
      2. กรณผีู้สูงอายุได้รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วจากพื้นท่ีอื่น และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ี
เทศบาลต าบลสระบัว จะต้องมายืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ท่ีส านักปลัด เทศบาลต าบล
สระบัว อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้าย แต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ ท้ังนี้ ให้ได้รับเงินเบ้ีย 
ยังชีพผู้สูงอายุจากเทศบาลต าบลสระบัว   ในเดือนถัดไปจากเดือนที่มายืนยันสิทธิฯ   
      3. กรณีท่ีผู้สูงอายุ มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุ ให้ยืนยันสิทธิฯที่เทศบาลต าบลสระบัว ท้ังนี้ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไป
จากเดือนท่ีมายืนยันสิทธิฯ    
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติผู้มีสิทธิยืนยันการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 
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ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 
 

         ☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  
         ☺ ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 
        ส าหรับกรณีท่ีผูท่ี้ประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร  
 
 
  ***หมายเหตุ: ในกรณีผู้สูงอายุมีความจ าเป็นไม่สามารถมายืนยันสิทธดิ้วยตนเอง  
  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร ให้ผู้อื่นเป็นผูย้ืนยันสิทธิแทนได ้โดยให้    
  ผู้รับมอบอ านาจ ติดต่อทีส่ านักปลัด เทศบาลต าบลสระบัว พร้อมส าเนา 
  บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

   ***ขอรับแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่.... 

ส านักปลัด งานสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลสระบัว 
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ค าช้ีแจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 

นาง ก. ไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพอยู่ทีเ่ทศบาล...สดุสวย...ภายหลังได้แจ้งยา้ย
ทะเบียนบ้านมาอยู่พื้นที่เทศบาลต าบลสระบัวในวันที่ 3 พฤษภาคม
2566  แต่ไมไ่ด้มายืนยันสิทธริับเบ้ียยังชีพภายในวันที่  30 กันยายน 
2566 ต่อมาได้มายืนยนัสิทธิรับเบ้ียยังชีพในวนัที่ 15 ธันวาคม 2566  
นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือน มกราคม 2567 

ผู้สูงอายทุี่มีสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายอุยู่แลว้ในพื้นที่อื่น  ภายหลังได้
ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่พื้นที่เทศบาลต าบลสระบัว  ให้มาแจ้งยืนยัน

สิทธิการขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ ต่อ ส านักปลัด งานสวัสดิการสังคม   
เทศบาลต าบลสระบัว 

กรณีที่ผูสู้งอายุไดย้ืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพทีเ่ทศบาลต าบลสระบัวแลว้  
ให้เทศบาลฯจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดอืนถัดไป                                    

โดยเทศบาลต าบลสระบัวต้องได้รับการยืนยันจากเทศบาลฯเดิมก่อน 

กรณีที่ผูสู้งอายุไม่ได้ด าเนินการยืนยันสิทธริับเงินเบ้ียยังชีพที่เทศบาล    
ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภมูิล าเนา (ภายในวันที่ 30 กันยายน 
ของปีที่ย้ายภูมลิ าเนา) ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพอีกครั้งในเดือนถัดไป      
จากเดือนที่มายืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 
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จ านวนเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับ  คิดอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” 
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ ของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเร่ือย ๆ  

โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 
 

ตารางการค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 -69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 

การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

  การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได  ณ  เดือนที่ผู้สูงอายุ   
มีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป  
  เช่น นาง ก. เกิด  วันท่ี 23 มิถุนายน 2497  ณ วันท่ี  23  มิถุนายน 2567  
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน  
กรกฎาคม 2567 
         

       การนับปีงบประมาณ  คือ 1 ตุลาคม  - 30 กนัยายน   เช่น 
      ปีงบประมาณ 2567  จะเร่ิมตั้งแต่  1  ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
      ปีงบประมาณ 2566  จะเริ่มตั้งแต่  1  ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 

       ปีงบประมาณ 2569  จะเริ่มตั้งแต่  1  ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569 
 
 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ
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ให้ผู้ท่ีมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  มาตรวจสอบ บัญชรีายชื่อ
ตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์  ณ ส านักงานเทศบาลต าบลสระบัว  
(เมื่อเสร็จสิ้นการจัดให้มีการยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละ
เดือน  เทศบาลต าบลสระบัว จะปิดประกาศโดยเปิดเผยใหส้าธารณชน
ทราบและด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพท่ีมายืนยันสิทธิ
เป็นประจ าทุกเดือนในระบบสารสนเทสการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เทศบาลต าบลสระบัว จ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยกรมบัญชีกลางเป็น
หน่วยงานท่ีโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ีผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้ 

ประกาศ บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จะต้องจ่ายเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุเป็นรายเดือน 
ภายในวันที่ 10 ของเดือน  

 
 
 

ข่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่ผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์ไว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ในนามผู้สูงอายุ  

หรือผู้รับมอบอ านาจ 

วิธีการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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  ดังนี ้
  1.    ตาย 
  2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลสระบัว 
  3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
  4. ขาดคุณสมบัติ 
 
  หน้าที่ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
  1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
  2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลสระบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้ง
   ข้อมูลเพื่อให้เทศบาลต าบลสระบัวรับทราบ 
  3. กรณีตาย  ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตายให้เทศบาลต าบล
   สระบัว ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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  ตรวจคุณสมบัติผู้มีสทิธิขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ตามรายการดังนี้ 

 1.  มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขาเทศบาลต าบลสระบัว 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
  คนพิการแห่งชาติ ว่าด้วย  หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ 
  ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  กรณีได้รับเบี้ยยังชีพความพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีเทศบาลต าบล
สระบัว จะต้องมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ท่ีส านักปลัด  เทศบาลต าบล
สระบัว และให้ได้รับเบี้ยความพิการ ในเดือนถัดไป  ท้ังนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 
 
   เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง........ค่ะ 
 

คู่มือ การลงทะเบียน 
และยื่นค าขอรบัเงินเบี้ยความพกิาร 
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ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ” 

 
       ☺ มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
       ☺ ทะเบียนบ้าน 
       ☺ ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญชี)  
       ส าหรับกรณีท่ีผู้ท่ีประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร  
 
 
  ***หมายเหตุ: ในกรณีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลาย
ลักษณ์อักษร   ให้ผูดู้แลคนพิการย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน  แต่แต้องน าหลักฐานของคนพิการและ
คนดูแลคนพิการไปแสดงตอ่เจ้าหน้าท่ีด้วย  คนพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถยืนยันสิทธิขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

**ขอรับแบบค าขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่.... 

ส านักปลัด  เทศบาลต าบลสระบัว** 
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      รายละเอียด ดังนี้ 

      1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
      2.  ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดปราจีนบุรี     
           ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปราจีนบุรี  หรือท่ีหน่วยรับ   
   บริการ ส านักงานเทศบาลต าบลสระบัว   โดยใช้เอกสาร  ดังต่อไปนี้ 

         2.1.  เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (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.  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแลให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน 
          บ้านของผู้ดูแลคนพิการ             จ านวนอย่างละ   1   ฉบับ 
      3.  กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ  และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อของท าบัตรประจ าตัว   
   คนพิการ ให้น าหลักฐานตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ 
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  การด าเนินการต่อบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี ศูนย์บริการคนพิการ
 จังหวัดปราจีนบุรี  ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปราจีนบุรี  
 หรือท่ีหน่วยรับ  บริการ ส านักงานเทศบาลต าบลสระบัว   โดยใช้เอกสาร  ดังต่อไปนี้ 

      1.  บัตรประจ าตัวคนพิการเดิม (ตัวจริง) 
         2.  รูปถ่าย  ขนาด  1  นิ้ว              จ านวน        1   รูป 
         3.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวนอย่างละ  1  ฉบบั 
 4.  ถ้าหลักฐานผู้ดูแลคนพิการ กรณีมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ        
      ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ                     จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 
       5.  กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ  และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อของท าบัตรประจ าตัว   
      คนพิการ ให้น าหลักฐานตามข้อ 3 – 4 มาด้วย  
 
 
 
 
 

 
   การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี ศูนย์บริการคนพิการ
 จังหวัดปราจีนบุรี  ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปราจีนบุรี  
 หรือท่ีหน่วยรับ  บริการ ส านักงานเทศบาลต าบลสระบัว   โดยใช้เอกสาร  ดังต่อไปนี้ 

   1.  บัตรประจ าตัวคนพิการเดิม (ตัวจริง) 
   2.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน,ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ  อย่างละ  1  ฉบับ    
           3.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน,              
        ส าเนาทะเบียนบ้าน                                       อย่างละ  1  ฉบับ 
   4.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน,              
        ส าเนาทะเบียนบ้าน                                       อย่างละ  1  ฉบับ 
   5.  หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
   6.  ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง                  จ านวน   1  ฉบับ 
        (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)  
 

การต่อบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
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ค าชี้แจง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีที่คนพิการทีม่ีสทิธริับเงินเบ้ียความพิการอยู่แล้วในพื้นที่อื่น  ภายหลัง
ได้ย้ายทะเบยีนบ้านเข้ามาอยู่พื้นทีเ่ทศบาลต าบลสระบัว  ให้มาแจ้ง

ลงทะเบยีนขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ต่อ ส านักปลัด เทศบาลต าบลสระบัว 
 

กรณีที่คนพิการมาลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการที่เทศบาลต าบล
สระบัวแล้ว ให้เทศบาลฯจ่ายเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป                             
โดยเทศบาลต าบลสระบัวต้องได้รับการยืนยันจากเทศบาลฯเดิมก่อน 
 

กรณีที่คนพิการไม่ได้ด าเนินการลงทะเบียนขอรบัเงินเบี้ยความพิการที่
เทศบาลฯภายในเดือนที่แจ้งย้ายภูมลิ าเนา คนพิการจะไม่ได้รับเงินเบีย้
ความพิการต่อเนื่อง  และจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพอีกครั้งในเดอืนถัดไป 
จากเดือนที่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

นาง ข. รับเงินเบ้ียความพิการอยู่ที่เทศบาล.....แสนสวย....ภายหลังได้แจ้งย้าย
ทะเบียนบ้านมาอยู่พื้นที่เทศบาลต าบลสระบัวในวันที่ 3 พฤษภาคม 2566  
แต่ไม่ได้มายืนยันสิทธริบัเบ้ียความพิการ ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2566  
ต่อมาได้มายืนยันสทิธิรบัเบ้ียยังชีพในวันที่ 5 มถิุนายน 2566 นาง ข.จะได้รับ
เงินเบี้ยความพิการในเดือน กรกฎาคม 2566 
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ประกาศ บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบ้ียความพิการ 
 



20 
 

 
   
 
 
 
  อัตราการจ่ายเบี้ยความพิการ  ดังนี้ 

  1.   คนพิการอายุ ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์    อัตรา    1,000     บาท/เดือน 
  2.   คนพิการอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป      อัตรา       800     บาท/เดือน 

 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบีย้ความพิการ จะต้องจ่ายเงินเบี้ยความพิการเป็นรายเดือน 
ภายในวันที่ 10 ของเดือน  

 
 
 

ข่องทางการรับเงินเบี้ยความพิการ 
โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่คนพิการแจ้งความประสงค์ไว ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ในนามผูพ้ิการ 

หรือผู้รับมอบอ านาจ 

วิธีการจ่ายเบ้ียความพิการ 
 

อัตราการการจ่ายเบ้ียความพิการ
ดูแลคนพิการ 
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  ดังนี ้
  1.    ตาย 
  2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลสระบัว 
  3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
  4. ขาดคุณสมบัติ 
 
  หน้าที่ของผู้รับเงินเบี้ยความพิการ  
  1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
  2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลสระบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้ง
   ข้อมูลเพื่อให้เทศบาลต าบลสระบัวรับทราบ 
  3. กรณีตาย  ให้ผู้ดูแลหรือญาติของคนพิการ แจ้งการตายให้เทศบาลต าบล
   สระบัว ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 

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

 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียความพิการ 
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 ผู้ที่มีสิทธไิด้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ต้องมคีณุสมบัติ ดังนี้ 

 1.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลสระบัว 
 2.  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู          
      หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 3.  มีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ 
 4.  มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดย สถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วย  
      “โรคเอดส์” จริง 
  
 
 
 
 

 การยื่นค าร้องขอรับเงินเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  สามารถยื่นค าร้องได้ที่ 
ส านักปลัด เทศบาลต าบลสระบัว   โดยน าเอกสาร หลักฐาน เพื่อประกอบการยื่น ดังนี้ 

 1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดย สถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วย  
      “โรคเอดส”์ จริง         
 2. บัตรประจ าตัวประชาชน 
 3. ทะเบียนบ้าน 
 4. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญชี)          
ส าหรับกรณีท่ีผู้ท่ีประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ผ่านธนาคาร 
*หมายเหตุ:        ในกรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ  เป็น
ลายลักษณ์อักษร   ให้ผู้อื่นมาย่ืนค าร้องแทน  แต่ต้องน าหลักฐานของผู้ป่วยเอดส์และของผู้ย่ืน   
ค าร้องแทนแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย   

 

คู่มือ การยื่นค าร้องเพื่อขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

คุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

ขั้นตอนการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ ไม่สามารถมาย่ืนค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ 
เป็นลายลักษณ์อักษร   ให้ผู้อุปการะมายื่นค าร้องแทน แต่ต้องน าหลกัฐาน
ของผู้ป่วยเอดส์และของผู้ย่ืนค าร้องแทนแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  

กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทัง้ผู้สูงอายุ      
และคนพิการ สามารถด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  
ได้ทั้งหมด  

กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไดร้บัเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสอ์ยู่แล้ว ต่อมาย้ายภูมลิ าเนา
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  ผู้ป่วยเอดส์ตอ้งด าเนินการ
ยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดสไ์ม่ด าเนินการย่ืนค าร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพ  ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือน
เดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่าน้ัน  

กรณีท่ีผู้พิการที่ได้รับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสเ์สียชีวิต ผู้ดูแลหรอืญาติ
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้ง  ส านักปลดั เทศบาลต าบลสระบวั 
ทราบภายใน 7 วัน  

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น  โรคเอดส ์/ AIDS เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือ ภูมิคุม้กันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์

ค าชี้แจง 
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  อัตราการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อัตรา  500  บาท/เดอืน 
   

 
 
 
 
 

การจ่ายเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เป็นรายเดือน  ภายในวันที่ 10 ของเดือน  
ข่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่ผู้ป่วยเอดส์แจ้งความประสงคไ์ว ้
 
 
 
 
 
 

ให้ผู้ที่มายื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  มาตรวจสอบบัญชรีายชื่อตาม
ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์  ณ ส านักงานเทศบาลต าบลสระบัว  (เมื่อเสร็จสิ้น
การจัดให้มีการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  เทศบาลต าบลสระบัว 
จะปิดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชนทราบและด าเนินการบันทึกข้อมูล  ผู้มี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบีย้ยัง
ชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

โอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ในนามผู้ป่วยเอดส์ 

หรือผู้รับมอบอ านาจ 

วิธีการจ่ายเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

อัตราการการจ่ายเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

ประกาศ บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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  ดังนี ้
  1.    ตาย 
  2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลสระบัว 
  3. ขาดคุณสมบัติ  
 
  หน้าที่ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
  1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
  2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลสระบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้ง
   ข้อมูลเพื่อให้เทศบาลต าบลสระบัวรับทราบ 
  3. กรณีตาย  ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ แจ้งการตายให้เทศบาลต าบล
   สระบัว ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 

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

การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดมิ 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 5 นาที/ราย 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเตมิ/บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ

การจัดการเบี้ยยังชีพฯ 
2 นาที/ราย 

เอกสาร/หลักฐานการยืนยันสิทธิฯ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
4.ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
 

เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจคุณสมบัติฯ  

เสนอผู้บังคับบญัชา(ผู้บริหาร) /จัดท าประกาศ 
บัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              

  ขั้นตอนการลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการเดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเตมิ/บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ

การจัดการเบี้ยยังชีพฯ 
2 นาที/ราย 

เอกสาร/หลักฐานการยืนยันสิทธิฯ 
1.บัตรประจ าตัวคนพิการ 
2.ทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
4.ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
 

เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจคุณสมบัติฯ  

เสนอผู้บังคับบญัชา(ผู้บริหาร) /จัดท าประกาศ 
บัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

การยื่นค าร้องเพื่อขอเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              

                          ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานทีป่รับลด 5 นาที/ราย 

ยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเตมิ/บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ

การจัดการเบี้ยยังชีพฯ 
2 นาที/ราย 

เอกสาร/หลักฐานการขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
1.ใบรับรองแพทย์ ระบุ “ผู้ป่วยโรคเอดส์” 
2.ทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
4.ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
 

เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจคุณสมบัติฯ  

เสนอผู้บังคับบญัชา(ผู้บริหาร) /จัดท าประกาศ 
บัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การเบิก-จ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ - ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม 
e-social welfare 

ระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

ระบบฯปิดทุกวันสิ้นเดือน เวลา 13.00 น. 

ทุกวันที่ 1 ของเดือน  

ทุกวันที่ 3 ของเดือน  
กรมการปกครอง 

ประมวลผลตรวจสอบข้อมูล 

กรมบัญชีกลาง 
จัดท าข้อมูลการจ่ายเงินประจ ารอบฯ 

กรมบัญชีกลาง 
ประมวลผลตรวจสอบข้อมูล 

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 
ตามที่ผู้สูงอายุ-ผู้พิการ ที่แจ้งความประสงค์ไว ้

ทุกวันที่ 5 ของเดือน  

ทุกวันที่ 10 ของเดือน  

ทุกวันที่ 10 ของเดือน  
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การเบิก-จ่ายเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

 

รับเงินผ่านธนาคาร 
(กองคลัง) 

 

ส่งเอกสาร ธนาคาร รับเงินได้ไม่
เกินวันที่ 10 ของเดือนทาง

ธนาคารที่ได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
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ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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                                  แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

      ผูย่ื้นค ำขอฯ แทนตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ เก่ียวขอ้งเป็น...................................................................................................กบัผูส้งูอำยท่ีุขอยืนยนัสทิธิ 
ช่ือ-สกลุ (ผูร้บัมอบอ ำนำจ) ..............................................................................................................................เลขประจ ำตวัประชำชนผูร้บัมอบอ ำนำจ 
---- ท่ีอยู่................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................โทรศพัท.์.............................................................................. 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่...เทศบาลต าบลสระบัว..... 

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

 ดว้ยขำ้พเจำ้ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ.................................................นำมสกลุ............................................... 
เกิดวนัท่ี..........เดือน....................พ.ศ. ..................อำย.ุ...............ปี  สญัชำติ..........ไทย............ ที่อยูต่ำมทะเบียนบำ้น 

เลขที่.................หมูท่ี่/ชมุชน...5.....ต ำบล/แขวง....ลำดตะเคยีน....อ ำเภอ/เขต......กบินทรบ์รุ.ี....จงัหวดั....ปรำจีนบรุ.ี...... 
รหสัไปรษณีย.์.......25110.............โทรศพัท.์........................................................ 
หมำยเลขบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูส้งูอำยทุีย่ื่นค ำขอ  ---- 

สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หมำ้ย    หยำ่รำ้ง    แยกกนัอยู ่  อื่น......................... 
รำยไดต้อ่เดือน....................................บำท  อำชีพ................................................................................ 
มีความประสงค ์     ขอยนืยนัสิทธิรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ (เป็นผูม้ีคณุสมบตัคิรบถว้นตำมระเบียบกระทรวง
          มหำดไทยวำ่ดว้ยหลกัเกณฑก์ำรจำ่ยเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2566) 
     ไม่ขอรับสทิธิรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 

มีควำมประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ โดยวิธีดงัตอ่ไปนี ้(เลอืก ๑ วิธี) 
  รบัเงินสดดว้ยตนเอง     รบัเงินสดโดยบคุคลที่ไดร้บัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสทิธิ 

  โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูม้ีสทิธิ   โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบคุคลที่ไดร้บัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 

พรอ้มแนบเอกสำร ดงันี ้
  สมดุบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผูข้อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยปุระสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยผุำ่นธนำคำร) 
  หนงัสอืมอบอ ำนำจพรอ้มส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูร้บัมอบอ ำนำจ 
  “ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ขำ้พเจำ้เป็นผูม้ีคณุสมบตัคิรบถว้น   ณ  วนัท่ีขำ้พเจำ้มีสทิธิไดร้บัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ
และขอรบัรองวำ่ขอ้ควำมดงักลำ่วขำ้งตน้เป็นควำมจรงิทกุประกำร” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 

(ลงช่ือ)............................................................  (ลงช่ือ)............................................................... 
       (.............................................................)                           (........................................................) 
       ผูย้ืนยนัสทธิ/ผูร้บัมอบอ ำนำจยืนยนัสทิธิ                                     เจำ้หนำ้ที่ผูร้บัยืนยนัสทิธิ.                                                                                                                                        

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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-2- 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นแบบยืนยันสิทธิเก็บไว้เป็นหลักฐานการยืนยันสิทธิ..................................                                                                                                                                                                                                            

 ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่.........เดือน..............................พ.ศ. .................. 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ครั้งนี้   เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    โดยจะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน
...................พ.ศ.................. เป็นต้นไป   

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับเงนิ 
      เบี้ยยังชีพ  
  เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
………………………………….………………………………………………. 
             

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

เจ้าหน้าที่  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ  
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
กรรมการ   (ลงชื่อ)...................................................... 

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

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

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

ค าสั่ง 
           รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

   นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 
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หนังสือมอบอ านาจ 

                                                                                                                             ที่................................................ 
                                                                                       วนัท่ี..........เดือน................................พ.ศ................. 
 

   โดยหนงัสอืฉบบันีข้ำ้พเจำ้                                                                     ซึง่เป็นผูถื้อบตัร       ประชำชน        . 
เลขที ่                                         .ออกใหโ้ดย                                 .เมื่อวนัท่ี                      อยูบ่ำ้นเลขท่ี                   . 
หมูท่ี่      5        ตรอก/ซอย       -       ถนน           -         .แขวง/ต ำบล   ลำดตะเคียน   .เขต/อ ำเภอ      กบินทรบ์รุี           . 
จงัหวดั    ปรำจีนบรุ ี    .โทรศพัท ์                                                   . 
 

   ขอมอบอ ำนำจให ้                                                                    ซึง่เป็นผูถื้อบตัร            ประชำชน               .
เลขที ่                                          ออกใหโ้ดย  กรมกำรปกครอง   .เมื่อวนัท่ี                           .อยู่บำ้นเลขท่ี                  .
หมูท่ี่              ตรอก/ซอย       -       ถนน           -         .แขวง/ต ำบล                                 .เขต/อ ำเภอ                           . 
จงัหวดั                          .โทรศพัท ์                                              .เก่ียวพนัเป็น                                . 
 

 เป็นผูม้ีอ  ำนำจ            ยืนยนัสทิธิกำรขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ                              แทนขำ้พเจำ้จนเสรจ็กำร 
 ขำ้พเจำ้ขอรบัผิดชอบในกำรท่ีผูร้บัมอบอ ำนำจไดก้ระท ำไปตำมหนงัสอืมอบอ ำนำจนีเ้สมือนวำ่ขำ้พเจำ้ไดก้ระท ำ
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐำนขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือช่ือ/ลำยพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส ำคญัตอ่หนำ้พยำนแลว้ 

 
 

                              ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ ำนำจผูส้งูอำยุ 
                                                     (................................................................) 
 

          ลงช่ือ...................................................................ผูร้บัมอบอ ำนำจ 

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

       ลงช่ือ...................................................................พยำน 

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

       ลงช่ือ...................................................................พยำน 

                                                     (..................................................................) 
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ทะเบียนเลขที่..................... 
แบบค าขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............... 

หมายเหตุ  ใหข้ีดฆำ่ขอ้ควำมที่ไมต่อ้งกำรออก และท ำเครือ่งหมำย  ในช่อง  หนำ้ขอ้ควำมทีต่อ้งกำร 
ผูย้ื่นค ำขอฯ   [  ]  แจง้ดว้ยตนเอง   
  [  ]  ผูย้ื่นค ำขอฯแทนตำมหนงัสอืมอบอ ำนำจ เก่ียวขอ้งเป็น...................กบัคนพิกำรที่ขอขึน้ทะเบียน  

ช่ือ-สกลุ.............. ............เลขประจ ำตวัประชำชนผูร้บัมอบอ ำนำจ ---- 

 ที่อยู.่.............................................................................................โทรศพัท.์.................................... 
เขียนที ่    เทศบำลต ำบลสระบวั     . 

       วนัท่ี...........เดือน.............................พ.ศ................ 
 ดว้ยขำ้พเจำ้ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ........................................................นำมสกลุ..................................... 
เกิดวนัท่ี..........เดือน.............................พ.ศ. .................  อำย.ุ..............ปี  สญัชำติ...........ไทย..........มีช่ืออยูใ่นส ำเนำ 
ทะเบียนบำ้นเลขที่...............หมู่ที่............/ชมุชน..............................ตรอก/ซอย..........-............ถนน... ..........-........... 
ต ำบล/แขวง...ลำดตะเคียน......อ ำเภอ/เขต......กบินทรบ์รุ.ี.......จงัหวดั.....ปรำจีนบรุ.ี..... 
รหัสไปรษณีย์...25110......โทรศพัท์.............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ - 

ประเภทควำมพกิำร     ควำมพกิำรทำงกำรมองเห็น                     ควำมพกิำรทำงจิตใจหรอืพฤตกิรรมหรอืออทิสตกิ 

      ควำมพิกำรทำงกำรไดย้ินหรอืสือ่ควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
      ควำมพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวหรอืทำงรำ่งกำย   ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู ้
      พิกำรซ ำ้ซอ้น             ไมร่ะบคุวำมพกิำร 
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หมำ้ย    หยำ่รำ้ง    แยกกนัอยู ่   อื่นๆ............................................... 
บคุคลอำ้งองิที่สำมำรถติดตอ่ได.้.................................................................โทรศพัท.์...................................... 
เก่ียวขอ้งโดยเป็น    บิดำ-มำรดำ    บตุร     สำมี-ภรรยำ    พี่นอ้ง     อื่นๆ................................................ 
สถำนภำพรบัสวสัดิกำรภำครฐั   ยงัไมไ่ดร้บักำรสงเครำะหเ์บีย้ยงัชีพ 

            ไดร้บักำรสงเครำะหเ์บีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ   ไดร้บักำรสงเครำะหเ์บีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์
      ยำ้ยภมูิล  ำเนำเขำ้มำอยูใ่หม ่ เมื่อ................................................................. 
มีควำมประสงคข์อรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดงัตอ่ไปนี ้(เลอืก 1 วิธี) 
  รบัเงินสดดว้ยตนเอง     รบัเงินสดโดยบคุคลที่ไดร้บัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสทิธิ 

  โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูม้ีสทิธิ   โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบคุคลที่ไดร้บัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 

ธนำคำร...........................................................สำขำ.................................................................เลขที่บญัชี .......................................................................................... 
ช่ือบญัชี.................................................................................................................................. 
พรอ้มแนบเอกสำร ดงันี ้
  ส  ำเนำบตัรประจ ำตวัคนพิกำร            ส  ำเนำทะเบียนบำ้น 

  ส  ำเนำสมดุบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผูข้อรบัเงินเบีย้ควำมพกิำรประสงคข์อรบัเงินเบีย้ควำมพิกำรผำ่นธนำคำร) 
  หนงัสอืมอบอ ำนำจพรอ้มส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผูร้บัมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ
แทน) 
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 ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ขำ้พเจำ้เป็นผูม้ีคณุสมบตัิครบถว้น และขอ้ควำมดงักลำ่วขำ้งตน้เป็นควำมจรงิทกุประกำร
และกรณีที่ขำ้พเจำ้ยำ้ยที่อยูไ่ปอยูท่ี่อื่นในระหวำ่ปีงบประมำณ พ.ศ............. ขำ้พเจำ้จะไปยื่นค ำขอรบัเงินเบีย้ควำมพกิำร 
ณ ที่ท ำกำรองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหมภ่ำยในเดือนที่ยำ้ยที่อยูน่ัน้  เพื่อรกัษำสทิธิใหต้อ่เนื่องในกำรรบัเบีย้ควำม
พิกำรในเดือนนัน้ ๆตอ่ไป 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                          (..........................................................) 
           ผูย้ื่นค ำขอ/ผูร้บัมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                     เจำ้หนำ้ที่ผูร้บัลงทะเบียน 

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
................................................................................................. 
.................................................................................................  
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
              (.....................................................) 
                     
                    เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็น  ดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
 
ปธ.กรรมการ   (ลงชื่อ).......................................... 

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

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 
 

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

นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 
วันที.่............เดือน.....................พ.ศ............ 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้ .........................................................................................................................                                                                                                                                                                                                   
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............. โดยจะเร่ิมรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตัง้แต่เดือน.............................  
ในอัตราเดือนละ 800 บาท  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ทีอ่ื่น จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพกิาร ณ ที่ท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้น ๆเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนัน้ ๆ       



38 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

                                                                                                                             ที่................................................ 
                                                                                       วนัท่ี..........เดือน................................พ.ศ................. 
 

   โดยหนงัสอืฉบบันีข้ำ้พเจำ้                                                                     ซึง่เป็นผูถื้อบตัร       ประชำชน        . 
เลขที ่                                         .ออกใหโ้ดย                                 .เมื่อวนัท่ี                      อยูบ่ำ้นเลขท่ี                   . 
หมูท่ี่    5       ตรอก/ซอย       -       ถนน           -         .แขวง/ต ำบล   ลำดตะเคียน   .เขต/อ ำเภอ      กบินทรบ์รุ ี          . 
จงัหวดั    ปรำจีนบรุ ี    .โทรศพัท ์                                                   . 
 

   ขอมอบอ ำนำจให ้                                                                    ซึง่เป็นผูถื้อบตัร            ประชำชน               .
เลขที ่                                          ออกใหโ้ดย  กรมกำรปกครอง   .เมื่อวนัท่ี                           .อยู่บำ้นเลขท่ี                  .
หมูท่ี่     5       ตรอก/ซอย       -       ถนน           -         .แขวง/ต ำบล                                .เขต/อ ำเภอ                           . 
จงัหวดั                          .โทรศพัท ์                                              .เก่ียวพนัเป็น                                  . 
 

 เป็นผูม้ีอ  ำนำจ                 ยื่นค ำขอขึน้ทะเบียนรบัเงินเบีย้ควำมพกิำร               แทนขำ้พเจำ้จนเสรจ็กำร 
 ขำ้พเจำ้ขอรบัผิดชอบในกำรท่ีผูร้บัมอบอ ำนำจไดก้ระท ำไปตำมหนงัสอืมอบอ ำนำจนีเ้สมือนวำ่ขำ้พเจำ้ไดก้ระท ำ
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐำนขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือช่ือ/ลำยพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส ำคญัตอ่หนำ้พยำนแลว้ 

 
 

                              ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ ำนำจ 
                                                     (................................................................) 
 

          ลงช่ือ...................................................................ผูร้บัมอบอ ำนำจ 

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

       ลงช่ือ...................................................................พยำน 

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

       ลงช่ือ...................................................................พยำน 

                                                     (..................................................................) 
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แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
ล าดับที่............./..............                       วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 
 ด้วย.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันที่.............เดือน..........................พ.ศ................ อายุ............. ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............  
หมู่ที.่..5...... ต าบล..................................อ าเภอ..................................จังหวัด....................................
รหัสไปรษณีย์ ............................ ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้
รายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้ 
1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ......................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................. 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก............................................................................................... 
            อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...............................................สามารถเดินทางได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ............................................................................... 
       อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.......................สามารถเดินทางได้ 
 ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  .............................................................................................. 
  3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก.......................................................................มาประมาณ................. 
 ( )  พักอาศัยกับ ....................รวม ............... คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.............คน  
   มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
         มีรายได้รวม.............................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้...................................... 
         น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่....................... 
หมู่ที่............ต าบล............................อ าเภอ..............................จังหวัด.................... รหัสไปรษณีย์.....................
โทรศัพท์................................โทรสาร..............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
  

                        ลงชื่อ.............................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                    (............................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
                                                         เขียนที่..........................................................   

            วันที่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 
    
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า........................................................ ........................เป็นผู้มีสิทธิ
ได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ......................................ล าดับท่ี................................นั้น 
  ข้าพเจ้าฯขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร........... ..........................สาขา................................. 
              เลขที่บัญชี....................................................ชื่อบัญชี................................................. 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(...................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลสระบัว 
 
   ข้าพเจ้า.........................................................ขอมอบอ านาจให้.................................... ............
เลขประจ าตัวประชาชน........................................................... อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่...........................
ต าบล……………………………อ าเภอ …………..…………… จังหวดั ……………….… รหัสไปรษณีย์…………….….… 
โทรศัพท์.................................... โทรสาร........................... เกี่ยวพันเป็น................................................... 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท าเองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  
           เลขที่บัญชี......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
   
 

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

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

                                               (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
      (...........................................................) 
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Q : ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในคุกสามารถยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายไุด้หรือไม่ 
A : ยืนยันสิทธิฯได้ เพราะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบ หรือกรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว       
     ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก ถือว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติหรือ มีสิทธิได้รับ    
     เงินเบ้ียยังชีพเช่นกัน 

Q : บุคคลท่ีเป็นโรคเร้ือนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรคสามารถยืนยันสิทธิการขอรับเงิน     
     เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
A : ยืนยันสทิธิฯได้  

Q : ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียความพิการ และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว สามารถยืนยันสิทธกิารขอรับเงิน      
     เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
A : ยืนยันสิทธิฯได้ และสามารถรับเงินได้ 

Q : พระภิกษุสงฆ ์สามารถยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
A : ยืนยันสิทธิฯได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต)  เช่น เจ้าอาวาส 
     เจ้าคณะต าบล เป็นต้น 

Q : ข้าราชการท่ีรับเงินบ าเหน็จ สามารถยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่     
A : ยืนยันสิทธิฯได้  

Q : ผู้ท่ีด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายกฯ รองนายกฯ สมาชิกสภาฯ ก านัน  
     ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สามารถยืนยันสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่     
A : ยืนยันสิทธิฯไม่ได้ เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว  
     สามารถยืนยันสิทธิฯได้ 

Q : ถ้าผู้สูงอายุอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย  สามารถยืนยันสิทธ ิ
     การขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่     
A : ยืนยันสิทธิฯได้  โดยการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแทน 

Q : ผู้สูงอายุท่ีได้รับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปล่ียนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่     
A : ได้  โดยมาย่ืนความประสงค์ ได้ที่ ส านักปลัด งานสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลสระบวั 
 

 
 

สารพันค าถาม 
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