
                                                            
 

                                                                   

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘ 
 

➢ การรับยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สงูอาย ุ

➢ การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเบีย้ความพิการ 

➢ การย่ืนคำร้องเพือ่ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

ส่วนสวสัดิการสงัคม องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน          

อำเภอปราสาท จังหวัดสุรนิทร ์

โทรสาร. 0๔๔-๐๖๙-๗๒๖  โทร. 0๔๔-๐๖๙-๗๒๖   

 

 

 

 

    สัญลักษณ์ผูส้งูอายุ  สญัลักษณ์คนพิการ สญัลกัษณ์วันเอดส์โลก 

 

https://www.google.co.th/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.facebook.com/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%99-112091097185891/&ved=2ahUKEwjth6bd8_v2AhWfzTgGHXBeAAEQqoUBegQIERAB&usg=AOvVaw1q-zBdte4RM3HK95YQ1FMx


คำนำ 
 

 งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน  มีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมนและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น ให้เข้าถึงสิทธิประโยชน์รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการ
รับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบ้ียความ
พิการ   และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับ
บุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
ก า ร จ่ า ย เบี้ ย ยั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ ข อ ง อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  พ .ศ .๒ ๕ ๖ ๖                                
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ.๒๕๖๒ 

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การ
บริหารส่วนตำบลทุ่งมนจึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำเป็นให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับ
บริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 

งานสวัสดิการสังคม 
    สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 

    ตุลาคม ๒๕๖๗ 
 

  
 
 
 

 
 
 



สารบัญ 
 

เร่ือง           หน้า 
 

๑. หลักเกณฑ์และขั้นตอนการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ๑ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘ 

๒. หลักเกณฑ์ข้ันตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ    ๙ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘ 

๓. หลักเกณฑ์และขั้นตอนการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ๑๕ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘ 

๔. ภาคผนวก          ๑๗ 
- แผนผังขั้นแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ    ๑๘ 

(การรับยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 
- แผนผังขั้นแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ    ๑๙ 

(การรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ) 
- แผนผังขั้นแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ    ๒๐ 

(การรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 
- สารพันคำถาม         ๒๑ 
- แบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ๒๔ 
- แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ     ๒๖ 
- แบบคำขอรับการสงเคราะห์เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ๒๙ 
- หนังสือมอบอำนาจ        ๓๑





เบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ 

กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

๑.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๘ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้

             (๑) มีสัญชาติไทย 

             (๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ทุ่งมน (ตามทะเบียนบ้าน) 

 (๓) เป็นผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับ    

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรกครองส่วนท้องถิ่น 

             (๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 

  จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง       

ส่วนท้องถิ่น ได้แก่  

    (ก) ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงิน

อื่นใดในลักษณะเดียวกัน  

    (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

                   (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ

ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น ที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด

ให้เป็นประจำ  

                บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึงผู้พิการและผู้ป่วย

เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ

การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ หรือผู้ได้รับ

สวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี” 
 

หมายเหตุ : กรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา

ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ย

ยั ง ชี พ ผู้ สู งอ ายุ ต่ อ อ งค์ ก รป ก คอ งส่ วน ท้ อ งถิ่ น แ ห่ ง ให ม่  ห รื อ

กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ในกรณที่ผู้สูงอายุได้เนินการยืนยันสิทธิรับ



เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือ

กรุงเทพมหานคร จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป เพื่อรักษาสิทธิ

รับเงินเบี้ยยังชีพให้ต่อเนื่อง… 
 

 

 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธ ิ
เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 

ภายในเดือนตุลาคม 2567 - เดือนธันวาคม 2567 และเดือน
มกราคม 2568 - เดือนกันยายน 2568 ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยัง
ไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ใน
ปีงบประมาณ 2568 (นับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2568) มา
ยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือในกรณี
ที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้บุคคลอื่น เป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทนโดยสามารถยืนยันสิทธิการรับเงินได้ที่งานสวัสดิการ
สังคมและพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 
ในวันและเวลาราชการ 
 

 

 
 



 
 

เอกสารหลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 

☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่

มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบา้นพร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ ได้ทุกธนาคาร พร้อม

สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

☺  ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ  : ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความ

ประสงคก์ารรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็น

ลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความระสงค์การรับเงินเบี้ย

ผู้สูงอายุแทน โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนตำบล

ทุ่งมน พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของ

ผู้รับมอบอำนาจ 

 

 

 

 

 
 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอำย ุและยืน่เอกสำร
ประกอบ ไดท่ี้นกัพฒันำชมุชน 

หรอื สว่นสวสัดิกำรสงัคม  อบต.ท ุ่งมน*** 
 



การไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน      

(ป ี๒๕๖๘) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยัง

ชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ

ของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม 

ตั้งแต่อายุ ๖๐ ปี 

 

 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  ๑ ๖๐ – ๖๙ ปี ๖๐๐ 

ขั้นที่  ๒ ๗๐ – ๗๙ ป ี ๗๐๐ 

ขั้นที่  ๓ ๘๐ – ๘๙ ปี ๘๐๐ 

ขั้นที่  ๔ ๙๐ ปี ขึ้นไป ๑,๐๐๐ 
 
 

 



การได้รับเงิน 
 
 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุคบ 60 ปีบริบูณ์แล้ว แต่ยังไม่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และผู้สูงอายุที่มีอายุคบ 60 ปีบริบูณ์ ที่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อ
องค์กาบิหารส่วนตำบลทุ่งมนแล้ว และองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 
ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ หากมีคุณสมบัติครบถ้วนจะได้รับเงินเบี้ย
ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (สำหรับผู้สูงอายุท่ีเกิดวันที่ 1 ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ในเดือนนั้น) 

2. การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่ง
มนจะปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติ
คณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุคบช่วงอายุในเดือนถัดไป หาก
ผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิด ให้พิจารณาและเดือนเกิดตามมาตรา 16 
แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่ง
มน จะตรวจสอบช่วงอายุและจำนวนเงินในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจำทุกเดือน 

 

 
 

 
 
 

 



วิธีคำนวณอายุของผู้สงูอายุ 

 
 
 
 
 
 

   *การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ เชน่  

   ๑. นาง ก. เกิด ๓๐ กันยายน ๒๔๘๗ นาง ก. จะอายุ ๘๐ ปี ในวันที่ ๒๙ 

กันยายน ๒๕๖๗ หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ ๘๐๐ 

บาท ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๗ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๘) 

   ๒. นาง ข. เกิด ๑ พฤศจิกายน ๒๔๘๗ นาง ข. จะอายุ ๘๐ ปี ในวันที่ 31 

ตุลาคม ๒๕๖๗ หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๘๐๐ บาท 

ในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๗ (ปีงบะมาณ ๒๕๖๘) 

   ๓. นาง ค. เกิดวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๐๘ มายืนยันสิทธิในเดือนกันยายน 

๒๕๖๗ นาง ค. จะอายุ ๖๐ ปี ในวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๘ หมายความว่า นาง ค . 

จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท ในเดือนเมษายน ๒๕๖๘ ๒๕๖๘) 

   ๔. นาง ง. เกิดวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๐๘ มายืนยันสิทธิในเดือนตุลาคม ๒๕๖๗ 

นาง ง. จะอายุ  ๖๐ ปี ในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘ หมายความว่า นาง ง . จะ

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท ในเดือนเมษายน ๒๕๖๘ (ปีงบประมาณ 

๒๕๖๘) 

     

 
 

 
 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะได้

เงนิเบ้ียเท่าไร นอ้ ? 

     กำรนบัรอบปีงบประมำณ  คือ  ๑ ตลุำคม – ๓๐ กนัยำยน   เช่น 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๗  จะเริ่มตัง้แต่ ๑ ตลุำคม ๒๕๖-๓๐ กนัยำยน ๒๕๖๗ 
ปีงบประมำณ ๒๕๖๘  จะเริ่มตัง้แต่ ๑ ตลุำคม ๒๕๖๗-๓๐ กนัยำยน ๒๕๖๘ 
 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 

๑. ตาย  

๒. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.ทุ่งมน  

๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

๔. ขาดคุณสมบัติ  
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

๒. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็น

เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  

๓. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.ทุ่งมน  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.ทุ่งมน ได้รับทราบ  

     ๕. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย 

ให้ อบต. ทุ่งมน  ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร) ภายใน 

๗ วัน  

 
 
 
 

 
 
 
 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การจ่ายเงินเบีย้ยังชีพ 

 

• กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มี
สิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใด วันที่ 10 ตรง
กับวันหยุดราชการจะจ่ายในวันทำการก่อนวันหยุดนั้น กรณีผู้สูงอายุที่
เสียชีวิตภายในวันที่ 1 ของเดือนที่จ่ายเบี้ยยังชีพจะได้รับเงินภายในเดือนนั้น 
โดยทางญาติอย่าเพิ่งดำเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผู้สูงอายุ
เสียชีวิตเพราะจะได้รับเบี้ยยังชีพอีก ๑ เดือน หากไปปิดบัญชีจะทำให้
กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีไม่ได้ 

• ทั้งนี้  ขอให้ผู้สู งอายุที่ รับเงินโดยโอนเข้าบัญชีตรวจสอบการโอนเงิน          
ในวันที่ 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงินกรุณาติดต่อ      
งานสวัสดิการสังคม/พัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่ งมน                  
โทร.080 – 7266665 

• ในกรณีที่ผู้สูงอายุขอรับเบี้ยยังชีพเป็นเงินสด โดยทาง อบต . ทุ่งมน จะมี
หนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อแจ้งให้ผู้ใหญ่บ้าน / สมาชิก อบต. ได้ทราบ
ล่วงหน้า และได้ประกาศ/ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้รับเงินเบี้ยยังชีพได้ทราบ                
ตามวัน เวลา ที่ได้กำหนดการออกจ่ายเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วน             
ตำบลทุ่งมน ณ ศาลากลางหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน 

• กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1 – 10 ของเดือน 

 

   ให้ผู้ที่มายืนยันสิทธิขอรับเบี้ยผู้สูงอายุตรวจสอบรายชื่อตาม

ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วน

ตำบลทุ่งมน หรือทางเว็ปไซต์ http://www.tungmon.go.th  

ภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป 
 
 
 

http://www.tungmon.go.th/


ddกามจดุที่ไดแ้จง้ ณ ศาลากลางหมู่บา้นกหมู่บา้น ขึ้นอยู่กับ

ความเหมาะสม       โผู้พิการ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ประจำปีงบปะมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี ้

                     (๑) มีสัญชาติไทย 

           (๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ทุ่งมน (ตามทะเบียนบ้าน) 

                      (๓) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย     

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(๔)ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการะของสถาน

สงเคราะห์ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้าย

เข้ามาในพื้นที่ตำบลทุ่งมนจะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ทุ่งมน 

ภายในเดือนนั้น 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบี้ยยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริงพร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 

ชื่อและเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคน

พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

☺   ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วย

ตนเอง  อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคน

พิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแล

คนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่ เป็นผู้สูงอายุ

สามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายไุด้ด้วย 

 

 

 

คำชี้แจง 
 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูพิ้กำร และยืน่เอกสำร
ประกอบ ไดท่ี้นกัพฒันำชมุชน 

หรอื สว่นสวสัดิกำรสงัคม  อบต.ท ุ่งมน*** 
 



 

ผูพ้ิการที่มีสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นที่อื่น ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้น
เขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลทุ่งมน ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ 
อบต.ทุ่งมน แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจนถึงสิ้นเดือน เช่นนางบี รับ
เงินเบี้ยยังชีพความพิการอยู่ อบต. สมดุ  ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่
ต าบลทุ่งมน  ในวันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๗ นางบี ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่  ที ่
อบต.ทุ่งมน  ภายในเดือนที่ยา้ยแต่ไม่ นางบี จะไดร้ับเงนิเบี้ยยังชีพที่  อบต. ทุ่งมน
ในเดือนถัดไป   

 

 
 
 

กำหนดวันจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวันที่   ๑-๑๐ ของเดือน 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
                                 
 
 
   
        
 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่ำน
ธนำคำร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

รับเงนิสดในนามคนพิการ หรือ
ผูร้ับมอบอ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้ณ ศาลา

กลางหมูบ่า้นทกุหมูบ่า้น 

ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดย

จะมีการแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและ

ออกเอกสารรับรองความพิการ 

๒. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่สำนักพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์  หรือองค์การ

บริหารส่วนตำบลทุ่งมน โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

    ๒.๑ เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง    

(ตัวจริง) 

    ๒.๒ รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว    จำนวน ๒ รูป 

    ๒.๓ สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน ๑ ฉบับ 

    ๒.๔ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 

    ๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ๑ ฉบับ 

๓. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา

ติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ ๒.๔ – ๒.๕ 

มาด้วย 
๔. ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

 
 
 
 
 
 



การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อ

ได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ 

หรือองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

 ๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 

 ๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป 

 ๓. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ จำนวน ๑ ฉบับ 

 ๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 

 ๕. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา

ติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ    

๓-๔ มาด้วย 

๖. ไม่มีค่าธรรมเนยีมในการขอรับบริการ 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ 

สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ หรือ

องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

 ๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 

 ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ จำนวน ๑ ฉบับ 

 ๓. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตร

ประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  ๑ ฉบับ 



 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 

 

๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตร

ประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 

 ๕. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

 ๖. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 

๑ ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 

๓ ขึ้นไป) 
๗. ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

 

 

ข้อแนะนำสำหรับการย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ 

๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วย

เอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาล

ของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน

ตำบล ทุ่งมน 



๓. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำ

ร้องได้ที่ ส่วนสวัสดิการสังคม อบต.ทุ่งมน โดยนำหลักฐาน

มาเพื่อประกอบการยื่นดังน้ี 

 ๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของ

รัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

 ๓.๒ บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

 ๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

๓.๔. ไมม่ีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

๔. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ

สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา

ดำเนินการแทนได้ 

 



 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

(ต่อ) 
 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคม  
อบต.ทุ่งมน ทราบภายใน 7 วัน  
 
 

 
 
ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ
ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 

 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบรกิาร 

เอกสารสำหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ

๑. บัตรประจำตัวประชาชนตัวจริงพร้อมสำเนา 

๒.  สำเนาทะเบยีนบ้าน 

๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 

๔. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอ

คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/

จัดทำประกาศรายชื่อ 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสาร

หลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก

ข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสาร

หลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก

ข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอ

คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

 

เอกสารสำหรับการ 

รับข้ึนทะเบียนผู้พิการ 

๑.  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 

๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 

๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 

๔. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/

จัดทำประกาศรายชื่อ 

 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบีย้ผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

( ๑ วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชา

อนุมัติ 
เอกสารสำหรับการรับเงินสด 

๑.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / 

ผู้รับแทน      

    (กรณีมอบอำนาจ) 

๒.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  

(ส่วนงานคลัง)  

๑ วัน 

 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไมเ่กิน ๒ วันทำการ 

 

ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่าน

ธนาคาร 

รับเงินสดในวนัที่ ๑-๑๐ ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม ๓ นาที/ราย 

ปรับลด ๑ นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาสังคม 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบีย้ความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

 ( ๑ วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชา

อนุมัติ เอกสารสำหรับการรับเงินสด 

๑.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ 

/ ผู้รับแทน   (กรณีมอบอำนาจ) 

๒.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 

 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิก

เงิน  

(ส่วนงานคลัง)  

๑วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกิน ๒ วันทำการ 

 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่าน

ธนาคาร 

รับเงินสดในวันที่ ๑-๑๐ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 3 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
ทะเบียนเลขที่........./๒๕6๘ 

แบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

        ผูย้ื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น......................................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)......................................................................เลขประจำตัวประชาชน--
- ที่อยู่บ้าน............................................................................. 
........................................................................................โทรศัพท์................................................................... 
     ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่..... องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน..... 
       วันที่..........เดอืน...........................พ.ศ............... 
 ด้วยขา้พเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................สกุล............................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ......................อายุ...............ปี  สัญชาต.ิ......................มีชื่อ
อยูใ่นสำเนาทะเบียนบา้นเลขที่............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง.............ทุ่งมน.................อำเภอ/เขต..........ปราสาท..........จังหวดั................สุรินทร์................ 
รหัสไปรษณีย์....๓๒๑๔๐.....โทรศัพท์....................................................หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของ

ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ ................................. 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ..................................................................... 
มีความประสงค์ 
  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกคองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖ 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ ิ
ธนาคาร........................................................................สาขา.......................................................................... ........เลขที่
บัญชี  .................................................................................................................     
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย   สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน ) 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................) 
          ผูย้ืนยนัสิทธิ/ผูร้ับมอบอำนาจยืนยันสทิธ ิ              เจ้าหนา้ที่ผู้รบัยืนยันสิทธ ิ
หมายเหตุ :  ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 



 
 

-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
.............................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  

           เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิ                        
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  
..............................................................................................
.................................................................. .......................... 
 

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

เจ้าหน้าที่ 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
           ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 
(ลงชื่อ).........................................................กรรมการ 
          (                                      ) 
 

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

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

คำสั่ง 
 รับยืนยันสิทธิ 
 ไม่รับยืนยันสิทธิ 
 อ่ืน......................................................................................................................... ......................... 

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

(นายบัณฑิต  ปานะโปย) 
                                              นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 

    วัน/เดือน/ปี………………………………………………………… 
 
 

ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุท่ียื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                     . 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ ………….เดือน……………………………..พ.ศ. ………….. 

               การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่
เดือน………………………….. พ.ศ. ……………………….. เป็นต้นไป 

         
 



  

ทะเบียนเลขที่ ................../๒๕๖๘ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่     องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน     

          วันที ่.............. เดือน .................................. พ.ศ. ............................... 

                  คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ................................................ 
ช่ือ  ................................................. นามสกุล.............................................   เกิดวันที่............เดือน ...................................พ.ศ. ..................อายุ...............ปี          
สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน เลขที่ ............หมู่ที่ ........... ตรอก/ ...................... ถนน.....................หมู่บ้าน/ชุมชน ......................               
ตำบล ทุ่งมน   อำเภอ   ปราสาท   จังหวัด  สุรินทร์  รหัสไปรษณีย์  ๓๒๑๔๐ โทรศัพท์...................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น                                   ความพิการทางสติปัญญา 

                    ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู ้

                    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 

                    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ยา้ยภมูลิำเนา) เขา้มาอยู่ใหม่  เมื่อ .................................. 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 

 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  

 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ ……………………………………………………………………………………….............................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๕  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดแูล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขท่ีบัญช ี  --- 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 

  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน)ข้าพเจ้าขอ

รับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงช่ือ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน      

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

หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ                                
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) .......................................................................................................................... เลขประจำตัวประชาชน 
----  ที่อยู่ ............................................................................ โทรศัพท ์…………………………………...….. 



 

 

 

- ๒ – 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 

 

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

                         (                                                        ) 

 

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

                         (                                                         ) 

 

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

                           (                                                      )           

คำสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ ...................................................................................................................................................... 

      

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

                 (นางยุพิน   ธรรมเที่ยง) 

                     ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน  ปฏิบตัิหน้าที่ 

                        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 

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

  

ตัดตามรอยประให้คนพิการทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ....................................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงิน เบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยจะได้รับเงิน                      

เบี้ยความพิการต้ังแต่เดือนถัดไป - เดือนกันยายน ๒๕๖๕ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   กรณีคนพิการย้าย

ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนถัดไป 

ทั้งนีเ้พื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 



 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ   ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ  แทนข้าพเจ้าจน
เสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผูสู้งอายุ/ผู้พิการ 
                                                 (................................................................) 

 

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

 

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

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



 
หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

  
  มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพเป็นเงินสดดว้ยตนเอง 

  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 

 โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิโดยโอนเข้าบัญชีธนาคาร.................. ...................

สาขา...........................เลขที่...........................................ช่ือบัญช.ี............................................ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิโดยโอนเข้าบัญชีธนาคาร

............................สาขา.....................เลขท่ี...................................ชื่อบัญช.ี.......................................... 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

 

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

 

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

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

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์ในการรบัเงินเบี้ยยังชีพ 
            เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 

     วันท่ี………….. เดือน……………………………………พ.ศ. ……………..     
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งมน 

 ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจา้(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................  

หมายเลขประจำตัวประชาชน 

เกิดวันที่............... เดือน .................................. พ.ศ. ....................... อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่............... 

ตำบลทุ่งมน อำเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร์  เป็นผู้มสีิทธิได้รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 

       ผู้สูงอายุ       คนพิการ        ผู้ป่วยเอดส์    ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๒ และว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยังชีพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ฯ  ดังนี้ 

  ขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘  

                         (     )  รับเป็นเงินสด 

  (     )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ช่ือบัญชี   ....................................................................สาขา
................................................   เลขท่ีบัญชี ................................................................................................ 
  (     )  จ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯให้กับผู้รับมอบอำนาจ 

                                    รับ เป็นเงินสด 

                                             โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ช่ือบัญช ี  ............................................................สาขา
................................................   เลขท่ีบัญชี ............................................................................................... 
 

                       ไม่ขอรับเบีย้ยังชีพ      

                          ผู้สูงอายุ      คนพิการ       ผู้ป่วยเอดส์  ตั้งแต่เดอืน..........................................เป็นต้นไป   
 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการรบัเงินเบี้ยยังชีพฯดังกล่าวข้างต้นเปน็ความประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ           
             
       (ลงช่ือ) ..............................................ผูสู้งอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 
 

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

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

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

หมายเหตุ: ผู้รับรอง หมายถึง ผู้ใหญ่บ้าน , สมาชิกสภา อบต., ข้าราชการ 

 
 



 

สารพันคำถาม 
 

ถาม 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ? 

 
 

ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนได้  เพราะมีสิทธิเหมือนประชาชนทั่วไปตามที่
กฎหมายบัญญัติไว้ ผู้สูงอายุที่ต้องโทษจำคุกในเรือนจำและ
ได้รับสิ่งของต่างๆในเรือนจำ ไม่ถือเป็นกรณีได้รับสวัสดิการหรือ
สิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐอันจะทำให้ขาด
คุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ ๖(๔) 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบยีนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได ้
 

 



 
ถาม 

ถ้าผูสู้งอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แลว้ 
จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้
หรือไม ่

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุ                     

ได้หรือไม ่

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจา้คณะตำบล เป็น
ต้น ...จ้า   

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงนิบำเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุ
ได้หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ครับ 



ถาม 
  ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผูใ้หญบ่้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ไดค้่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แตเ่มื่อ
พ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดห้รือไม ่

ตอบ 
  ได้ครับ   โดยมายืน่ความประสงค์ได้ท่ี อบต.ทุ่งมน  

******************* 
มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ ส่วนสวัสดิการสังคม      

อบต.ทุ่งมน  โทรสาร. 0๔๔-๐๖๙-๗๒๖  โทร. 0๔๔-๐๖๙-๗๒๖   

• นายมะโนด  สุขตาม นักพัฒนาชุมชน โทร ๐๘ ๐๗๒๖ ๖๖๖๕ 


