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➢ การลงทะบียนละยืไนค าขอรับบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 

➢ การลงทะบียนละยืไนค าขอรับบีๅยความพิการ 
➢ การยืไนค ารຌองพืไอขอรบังินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส ์
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ค าน า 
 

                    กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสวนต าบลขาชะงุຌม มีบทบาทหนຌาทีไ฿นการจัดสวัสดิการ
สังคม฿หຌกับผูຌดຌอยอกาสทางสังคม฿นขตองค์การบริหารสวนต าบลขาชะงุຌม ละสงสริมคุณภาพชีวิต฿หຌกับ
บุคคลหลานีๅ รวมทัๅงมีบทบาทหนຌาทีไ฿นการรับลงทะบียนผูຌสูงอายุพืไอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ  การรับ
ลงทะบียนผูຌพิการพืไอรับงินบีๅยความพิการ ละรับค ารຌองผูຌปຆวยอดส์พืไอรับงินบีๅยยังชีพผูຌปຆวยอดส์รวมทัๅง
การจายงนิบีๅยยังชีพ฿หຌกับบุคคลดังกลาวดยถือปฏิบัติตามระบียบกระทรวง มหาดเทยวาดຌวยการจายงินบีๅย
ยังชีพผูຌสูงอายุขององค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ.โ5ๆๆ  ละระบียบกระทรวงมหาดเทยวาดຌวยหลักกณฑ์
การจายบีๅยความพิการขององค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ. ๎๕๕3 ละกຌเขพิไมติม ฉบับทีไ ไ พ.ศ.โ5ๆแ 

                   ดังนัๅน พืไอ฿หຌประชาชนทีไมาขอรับบริการเดຌมีความขຌา฿จทีไถูกตຌองมีนวทาง฿นการปฏิบัติทีไ
ชัดจน ซึไงจะน าเปสูความสะดวก รวดรใว ละถูกตຌอง฿นการขอรับบริการ฿นรืไองดังกลาวขององค์การบริหาร
สวนต าบลดงคู จึงเดຌจัดท าคูมือการลงทะบียนละยืไนค าขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ การลงทะบียนละยืไนค า
ขอรับงินบีๅยความพิการ ละยืไนค ารຌองพืไอรับงินบีๅยยังชีพผูຌปຆวยอดส์       

                   องค์การบริหารสวนต าบลขาชะงุຌม หวังป็นอยางยิไงวาคูมือฉบับนีๅจะป็นสวนหนึไงทีไท า฿หຌผูຌสูง 
อายุ  คนพิการละผูຌปຆวยอดส์  มีความขຌา฿จทีไถูกตຌองถึงสิทธิทีไตนพึงเดຌรับ  รวมทัๅงทราบนวทาง฿นการปฏิบัติ
ทีไชัดจนซึไงท า฿หຌกิดประยชน์สูงสุดตอบุคคลดังกลาวละประชาชนทีไมาขอรับบริการตอเป 

  

 

                                                                   กองสวัสดิการสังคม 
                                                                องค์การบริหารสวนต าบลขาชะงุຌม 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 
 หนຌา 
ค าน า  
สารบัญ 
ความป็นมาละความส าคัญ฿นการจัดท าคูมือ แ 
คูมือส าหรับประชาชนการขึๅนทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ โ 
คุณสมบัติของผูຌมีสิทธิขึๅนทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 3    
คูมือส าหรับประชาชนการขึๅนทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌพิการ ไ 
ขัๅนตอนการขึๅนทะบียนพืไอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 5 
ขัๅนตอนการขึๅนทะบียนพืไอรับงินบีๅยยังชีพคนพิการ ๆ 
ค าชีๅจง 7-12 
ขัๅนตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ แใ-แ5 
ขຌอนะน าส าหรับการยืไนค ารຌองพืไอขอรับงินสงคราะห์ผูຌปຆวยอดส์ แๆ  
 
ภาคผนวก 
   ผนผังสดงขึๅนตอนละระยะวลาการปฏิบัติราชการ 
   -การรับขึๅนทะบียนผูຌสูงอายุ 
   -การรับขึๅนทะบียนผูຌพิการ 
   -การบิกจายงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุการรับขึๅนทะบียนผูຌปຆวยอดส์ 
    -การบิกจายงินบีๅยยังชีพผูຌพิการ 

  
 บบฟอร์มการขึๅนทะบียนผูຌสูงอายุ 
 บบฟอร์มการขึๅนทะบียนผูຌพิการ 
 หนังสือสดงความประสงค์฿นการรับงินสงคราะห์ 
 บบค าขอขอรับการสงคราะห์   

  หนังสือมอบอ านาจ 
  หนังสือรับรองการมีชีวิต 
  สารพันค าถาม 

 
      
 

 
 
 
 
 
 
 
 



แ 

ความป็นมาละความส าคัญ฿นการจัดท าคูมือ 

 
  คูมือการปฏิบัติงาน ิWork Manualี ป็นครืไองมือทีไส าคัญอยางหนึไง฿นการท างานทัๅงระดับ
หัวหนຌางานละผูຌปฏิบัติงาน ซึไงป็นการจัดท ารายละอียดของการท างาน฿นหนวยงานนัๅน โ อยางป็นระบบ
ละครบถຌวน สามารถน าเป฿ชຌประยชน์เดຌหลายประการ ชน การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานละการประมินผลการปฏิบัติงานป็นตຌน  ทัๅงนีๅพืไอพิไมประสิทธิภาพ฿นการ
ด านินงานขององค์กรปรียบสมือนผนทีไบอกสຌนทางการท างานทีไมีจุดริไมตຌน ละจุดสิๅนสุดมีค าอธิบายตามทีไ
จ าป็นพืไอ฿หຌผูຌปฏิบัติงานเวຌ฿ชຌอຌางอิงมอ฿หຌกิดความผิดพลาด฿นการท างาน  การจัดท าคูมือการปฏิบัติงานถือ
ป็นครืไองมืออยางหนึไง฿นการสรຌางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขຌาราชการ ิก.พ.ร.ี ทีไมุงเปสูการบริการคุณภาพทัไวทัๅงองค์กรอยางมีประสิทธิภาพทัๅงนีๅ พืไอ฿หຌการท างาน
ของสวนราชการเดຌมาตรฐานป็นเปตามปງาหมายเดຌ ผลิตผลหรือการบริการทีไมีคุณภาพสรใจรวดรใวทันตาม
ก าหนดวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย ละเมสรຌางมลพิษกชุมชน พืไอบรรลุขຌอก าหนดทีไ ส าคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนีๅ 
  แ. พืไอ฿หຌหนวยงานมีการจัดท าคูมือฯ พืไอประกอบการปฏิบัติงาน฿หຌป็นมาตรฐานดียวกัน
รวมถึงปງองกันความผิดพลาดทีไอาจกิดขึๅนจากการปฏิบัติงานของจຌาหนຌาทีไส าหรับการจัดท าคูมือ การจัดท า
คูมือการปฏิบัติงานของฝຆายตาง โ ดังนีๅพืไออธิบายขัๅนตอนรายละอียดของกระบวนงาน฿นความรับผิดชอบของ
ฝຆายพัฒนาชุมชนละสวัสดิการสังคม ฿หຌผูຌปฏิบัติงานทราบละขຌา฿จวาควรปฏิบัติงานอยางเร มืไอ฿ด กับ฿คร 
ละควรท าอะเรกอนละหลัง ดยมีอกสารอຌางอิง฿นการปฏิบัติงาน 
  โ. พืไอ฿หຌการปฏิบัติงานดຌานสวัสดิการละพัฒนาชุมชนมีนวทางการปฏิบัติป็นตาม
มาตรฐาน ละป็นเปตามปງาหมายทีไก าหนด เดຌผลิตผลหรือการบริการทีไมีคุณภาพ สรใจ รวดรใวทันตาม
ก าหนดวลานัดหมาย 
  ใ. พืไอ฿หຌผูຌปฏิบัติงานดຌานสวัสดิการละพัฒนาชุมชนหรือผูຌทีไกีไยวขຌองกับงานดังกลาวรวมทัๅง
ผูຌทีไสน฿จ฿ฝຆรูຌเดຌทราบนวทางการปฏิบัติงานดຌานสวัสดิการละพัฒนาชุมชน ละสามารถน าเป฿ชຌป็นสืไอ฿นการ
ติดตอประสานงาน 
  ไ. พืไอป็นพืๅนฐานส าหรับผูຌบริหาร฿ชຌ฿นการทบทวนละตรวจติดตามงานเดຌทุกขัๅนตอน 
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คูมือส าหรับประชาชน 

การขึๅนทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์
ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่
เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 
ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    
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คุณสมบัติของผูຌมีสิทธิขึๅนทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวองตามรายการดังนีๅ   
(1ี มีสัญชาติเทย 

(2ี มีภูมิล านาอยู฿นขต อบต.ขาชะงุຌม ิตามทะบียนบຌานี 
(3ี ป็นผูຌทีไมีอายุครบหกปีบริบูรณ์ขึๅนเป ซึไงเดຌยืนยันสิทธิขอรับงินบีๅยยังชีพ
ผูຌสูงอายุตอองค์กรปกครองสวนทຌองถิไน 

(4ี ป็นผูຌเมมีรายเดຌหรือมีรายเดຌเมพียงพอกการยังชีพตามทีไคณะกรรมการ
ผูຌสูงอายุหงชาติวาดຌวยผูຌสูงอายุก าหนด 

 

 

 

หมายหตุ : กรณีเดຌรับบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุอยูลຌวละเดຌยຌายขຌามา฿นพืๅนทีไ
ต าบลขาชะงุຌมจะตຌองมาขึๅนทะบียนทีไ อบต.ขาชะงุຌมทันทีพืไอขอรับสิทธิของ
อบต.ขาชะงุຌม ฿นดือนถัดเป 

 

 

พืไอ฿ชຌสิทธิรับงินบีๅยยังชีพตอนืไอง......ครับ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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คูมือส าหรับประชาชน 

การขึๅนทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌพิการ 
 

 

ผูຌพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวอง  ตามรายการดังนีๅ 
ิ1ี มีสัญชาติเทย 

(2ี มีภูมิล านาอยู฿นขต อบต.ขาชะงุຌม ิตามทะบียนบຌานี 
ิใี มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวาดຌวยการสงสริมคุณภาพชีวิตคน 

     พิการ 
ิไี เมป็น บุคคลซึไงอยู฿นความอุปการะของสถานสงคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

กรณีเดຌรับบีๅยยังชีพคนพิการอยูลຌวละเดຌยຌายขຌามา฿นพืๅนทีไต าบลขาชะงุຌม 

จะตຌองมาขึๅนทะบียนละยืไนค าขอรับงินบีๅยความพิการทีไ อบต.ขาชะงุຌม ละ฿หຌ
เดຌรับบีๅยความพิการจากองค์กรปกครองสวนทຌองถิไน฿นดือนถัดเป ทัๅงนีๅตຌองเดຌรับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครองสวนทຌองถิไนดมิทีไจายงินบีๅยความพิการท าการจ าหนาย
รายชืไอออก พืไอเม฿หຌกิดความซๅ าซຌอน  
 

พืไอ฿ชຌสิทธิรับงินบีๅยยังชีพตอนืไอง......ครับ 
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ขัๅนตอนการยืนยันสิทธ ิ

บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
 

 

ยืไนอกสาร หลกัฐาน กรอกบบฟอร์ม 

oบบยืนยันสิทธ ิp 
☺  บบยืนยันสิทธิการขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 

☺  ส านาสมุดบัญชีงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีทีไผูຌทีไประสงค์ขอรับงิน
บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุผานธนาคาร 

☺  บัตรประชาชน ทะบียนตัวจริง 
หมายหตุ  : ฿นกรณีผูຌสูงอายุทีไเมสามารถมาลงทะบียนดຌวยตนอง อาจ
มอบอ านาจ฿หຌผูຌอืไนป็นผูຌยืไนค าขอรับบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุเดຌ  ดย฿หຌผูຌรับ
มอบอ านาจติดตอทีไ อบต.ขาชะงุຌม พรຌอมส านาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผูຌรับมอบอ านาจ 
 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 
และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.เขาชะง ุม้ 
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ขัๅนตอนการขึๅนทะบียนพืไอ รับงนิ 

บีๅยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยืไนอกสาร หลักฐาน กรอกบบฟอร์ม 

oบบค าขอลงทะบียนรับงินบีๅยยังชีพคนพิการ p 
☺  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวาดຌวยการสงสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรຌอมส านา 

☺  ทะบียนบຌาน พรຌอมส านา 

☺  สมุดบัญชีงินฝากธนาคาร พรຌอม ส านา (ฉพาะหนຌาทีไสดง 
ชืไอ ละลขทีไบัญชี) ส าหรับกรณีทีไผูຌ ขอรับงินบีๅยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับงินบีๅยยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายหตุ  : กรณีทีไคนพิการเมสามารถมาลงทะบียนดຌวยตนอง อาจ
มอบอ านาจ ป็นลายลักษณ์อักษร฿หຌผูຌดูลคนพิการยืไนค าขอทน ตตຌอง
น าหลักฐานของคนพิการละคนดูลคนพิการเปสดงตอจຌาหนຌาทีไดຌวย    
คนพิการทีไป็นผูຌสูงอายุสามารถลงทะบียนพืไอขอรับบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุเดຌ
ดຌวย 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยืน่
เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.เขาชะง ุม้*** 
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ค าชีๅจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ใน 

พื้นท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี
ต าบลอ่ืน ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยังชีพต่อ
ท่ี อบต.เขาชะง ุม้ สิทธิในการรับจะตอ้งรับกับอบต.เขา
ชะง ุม้ ในเดอืนถดัไป 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. หนไูก่  ภายหลัง
ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลอ่ืน ใน วันท่ี 20 ตลุาคม  
2566 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.เขาชะง ุม้ ไม่
เกินวันท่ี 30 ของเดือน  แต่ถา้เลยเป็นวันท่ี 3 ของเดือน 
สิทธิอาจจะไม่ไดร้ับในเดือนถัด เพราะการตัดในระบบตน้
ทางปลายทางจะตอ้งมีการประสานงานกันระหว่าง อปท. 
ถา้เลยก าหนดระบบสารสนเทศเบ้ียยังชีพผูส้งูอายขุอง
กรมฯอาจจะไมป่ระมวลผล 
 



่ 

ประกาศรายชืไอ ผูຌมีสิทธิรับงิน 

บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุละคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

การจายบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุละคนพิการ  
 

 
 
 
 

 
 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ  ท่ีท าการองคก์าร
บริหารส่วนต าบลเขาชะง ุม้ ภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม ของ
ทกุปี (นับจากวันสิ้นสดุก าหนด  การย่ืนขอขึ้นทะเบียน 

วันท่ี 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) และตรวจสอบรายชื่อผู้
ท่ียา้นเป็นรายเดอืนไดท้กุเดือน 
 

 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคน
พิการท่ีมาขึ้นทะเบียน  ไว้แล้ว โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี
ธนาคาร  ตามท่ีผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 

ประสงคไ์ว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345


้ 
 

ก าหนดวันจายงินบีๅยยังชีพของกรมบัญชีกลาง ภาย฿นวันทีไ  1 - 

10  ของดือน 

 ิตามความหมาะสมี 
 

ชองทางการรับงินบีๅยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 

 

 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น
ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ
อ านาจท่ี อบต.เขาชะง ุม้ 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359


แเ 

 

การค านวณงินบีๅยยังชีพบบขัๅนบันเด 

ส าหรับผูຌสูงอายุ 
 

จ านวนงินบีๅยยังชีพตอดือนทีไผูຌสูงอายุจะเดຌรับ฿น ปัจจุบัน (ปี 25ๆๆ) 
การจายงินบีๅยยังชีพ฿หຌกผูຌสูงอายุ  คิด฿น อัตราบีๅยยังชีพบบ 
oขัๅนบันเดp หมายถึง การบงชวงอายุของ ผูຌสูงอายุออกป็นชวง โ 
หรือป็นขัๅน ขึๅนเปรืไอย โ ดยริไม ตัๅงตอายุ 60 ปี  
 

ดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิ฿ชปีปฏิทิน ละเมมีการพิไมของอายุระหวางปี 

 

ตารางค านวณงินบีๅยยังชีพรายดือน 

ส าหรับผูຌสูงอายุ 
(บบขัๅนบันเด) 

 

ขัๅน ชวงอายุ ิปีี จ านวนงิน ิบาที 
ขัๅนทีไ  1 60 – 69 ปี 600 
ขัๅนทีไ  2 70 – 79 ปี 700 

ขัๅนทีไ  3 80 – 89 ปี 800 

ขัๅนทีไ  4 90 ปี ขึๅนเป 1,000 
 

 



แแ 

วิธีค านวณอายุของผูຌสูงอาย ุ 
 
 

หากมีการปรับอัตราการจายงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุบบขัๅนบันเดตามมติ
คณะรัฐมนตรี฿หຌมีการปรับอัตราการจายงินบีๅยยงัชีพผูຌสูงอายุ ณ ดือนทีไ
ผูຌสูงอายุมีอายุครบชวงอายุ฿นดือนถัดเปหากผูຌสูงอายุเมมีวันละดือน
กิด฿หຌพิจารณาวันละดือนกิด ิวันดือนมกราคม ตามมาตรา แๆ หง
ประมวลกฎหมายพงละพาณิชย์ี ชน  
1. นาง ก. กิด 30 กันยายน 2486 ณ วันทีไ 30 กันยายน 2566 นาง 
ก. จะอาย ุ80 ป ีหมายความวา นาง ก. จะเดຌรับ งินบีๅยยงัชีพดือนละ 
800 บาท ฿นดือน ตุลาคม 2566 (งบประมาณปี 2567)  
2. นาง ข. กิด  2486 ณ วันทีไ 1 กุมภาพันธ์ 2566 นาง ข. มีอาย ุ80 
ป ีหมายความวา นาง ข. จะเดຌรับงิน บีๅยยังชีพดือนละ 800 บาท นาง 
ข.จะเดຌรับปรับงินพิไมตามขัๅนบันเด฿นดือน กุมภาพันธ์ โ5ๆๆ 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

 

 

 



แโ 

การสิๅนสุดการรับงินบีๅยยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  

2. ยຌายภูมิล านาเปนอกขต อบต.ขาชะงุຌม 

  ใ. ขาดคุณสมบัติตามขຌอ 6 

3. จຌงสละสิทธิการขอรับงินบีๅยยังชีพป็นหนังสือตอองค์การ
บริหารสวนต าบลขาชะงุຌม  

  กรณีสิทธิเดຌรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุดังกลาวสิๅนสุดลงตามวรรค
หนึไง ฿หຌผูຌบริหารทຌองถิไนหรือผูຌทีไเดຌรับมอบหมายตรวจสอบขຌอทใจจริง
กอนสัไงระงับการจายบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุส าหรับบุคคลดังกลาว 
หนຌาทีไของผูຌรับบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ละคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชืไอของตัวอง  
2. กรณีผูຌรับงินบีๅยยังชีพ หรือผูຌรับมอบอ านาจ จຌงรับป็น   
    งินสด ตຌองมารับงิน฿หຌตรงตามวัน วลา ทีไก าหนด  

3. มืไอยຌายภูมิล านาจาก อบต.ขาชะงุຌม เปอยูภูมิล านาอืไน 

          ตຌองจຌงขຌอมูลพืไอ฿หຌ อบต.ขาชะงุຌม เดຌรับทราบ  

4. ฿หຌผูຌทีไรับบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุละคนพิการ สดงการมีชีวิต 

    อยูตอ อบต.ขาชะงุຌม ระหวางวันทีไ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  

     5. กรณีตาย ฿หຌผูຌดูลหรือญาติของผูຌสูงอายุ หรือคนพิการของ 
    ผูຌรับงินบีๅยยังชีพจຌงการตาย ฿หຌ อบต.ขาชะงุຌม  เดຌรับ 

    ทราบ (พรຌอมส านามรณบัตร) ภาย฿น ็ วัน  

 
 
 
 
 

 
 



แใ 

ขัๅนตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

แ. เปพบพทย์ฉพาะทางทีไรงพยาบาล พืไอวินจิฉัยละออก
อกสารรับรองความพิการ 
โ. ด านินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการเดຌทีไ ส านักพัฒนาสังคมละ 
ความมัไนคงของมนุษย์จังหวดัราชบุรี ิศาลากลางหลัง฿หมชัๅน แี  
3. ทางอบต.ขาชะงุຌมมีระยะหางจากตัวจังหวัดคอนขຌางเกลท า฿หຌผูຌ
พิการหรือผูຌรับมอบเมสะดวก฿นการเปขอท าบัตรคนพกิาร ทางอบต.
ขาชะงุຌม จงึมีนยบาย฿หຌจຌาหนຌาทีไกองสวสัดิการสังคม บริการ
รวบรวมอกสารละเปขอ฿หຌส านักงานพัฒนาสงัคมละความมัไนคง
ของมนุษย์จังหวดัราชบุรี ด านินการออกบัตร฿หຌกับผูຌพิการละ
จຌาหนຌาทีไมืไอเดຌรบับัตรลຌวจะจຌง฿หຌผูຌพิการหรือผูຌดูลมารับบัตร
ละขึๅนทะบียนผูຌพิการทีไกองสวัสดกิารสังคม อบต.ขาชะงุຌมดย฿ชຌ
อกสารดังตอเปนีๅ 
     โ.แ อกสารรบัรองความพกิารทีไรับรองดยพทย์ฉพาะทาง        
           ิตวัจรงิี 
     โ.โ รูปถาย ขนาด แ นิๅว    จ านวน โ รูป 
     โ.ใ ส านาทะบียนบຌาน    จ านวน แ ฉบับ 
     โ.ไ ส านาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน แ ฉบับ 
     โ.5 ถຌาคนพิการมผีูຌดูล ฿หຌน าส านาบตัรประจ าตวัประชาชน  
           ละส านาทะบียนบຌานของผูຌดูลคนพิการ จ านวนอยาง 
           ละ  แ  ฉบับ 
ใ. กรณีบุคคลอืไนทีไเม฿ชคนพิการ ละผูຌดูลคนพิการมาติดตอขอท า 
    บัตรประจ าตัวคนพิการ฿หຌน าหลกัฐาน ตามขຌอโ.ไ-โ.5 มาดຌวย 
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การตออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
 

การด านินการตออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถตอเดຌทีไส านักพัฒนาสังคม
ละความมัไนคงของมนุษย์จังหวัดราชบุรี หรือ อบต.ขาชะงุຌม ดย฿ชຌอกสารดังตอเปนีๅ  
 แ. บัตรประจ าตัวคนพิการลมดิม 

 โ. รูปถาย ขนาด แ นิๅว   จ านวน แ รูป 

 ใ. ส านาบัตรประจ าตัวประชาชนละส านาทะบียนบຌานอยางละ                             
           จ านวน แ ฉบบั 

 ไ. หลักฐานผูຌดูลคนพิการมีผูຌดูล ฿ชຌส านาบัตรประจ าตัวประชาชน ละ 

           ส านาทะบียนบຌาน  อยางละ แ ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอืไนทีไเม฿ชคนพิการ ละผูຌดูลคนพิการมาติดตอขอตออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการ฿หຌน าหลักฐานตามขຌอ 3-ไ มาดຌวย 

 

การปลีไยนผูຌดูลคนพิการ 
 การด านินการปลีไยนผูຌดูลคนพิการ สามารถติดตอเดຌทีไ ส านักพัฒนาสังคมละ
ความมัไนคงของมนุษย์จังหวัดราชบุรี หรือ อบต.ขาชะงุຌม ดย฿ชຌอกสารดังตอเปนีๅ  
 แ. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการลมดิม 

 โ. ส านาบัตรประจ าตัวประชาชนละส านาทะบียนบຌาน  
           อยางละ จ านวน แ ฉบับ 

 ใ. หลักฐานผูຌดูลคนพิการคนดิม ฿ชຌส านาบัตรประจ าตัวประชาชน ละ 

            ส านาทะบียนบຌาน อยางละ  แ ฉบับ 
 

การปลีไยนผูຌดูลคนพิการ ิตอี 
ไ. หลักฐานผูຌดูลคนพิการคน฿หม ฿ชຌส านาบตัรประจ าตัว 

    ประชาชน ละส านาทะบียนบຌาน อยางละ แ ฉบบั 

 5. หนังสือรับรองการป็นผูຌดูลคนพิการ 
 6. ส านาบัตรประจ าตัวขຌาราชการของผูຌรับรอง จ านวน แ ฉบับ  

          ิก านัน ผูຌ฿หญบຌาน ส.อบต. หรือ ขຌาราชการ ระดับ ใ ขึๅนเปี 
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ขຌอนะน าส าหรับการยืไนค ารຌองพืไอขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ 
แ. ผูຌป่วยอดส์มีสิทธิเดຌรับงินสงคราะห์บีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ ตຌองมี฿บรับรองพทย์ซึไง
ออก฿หຌดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาป็นรคอดส์จริง  
โ. ผูຌป่วยอดส์ตຌองมีภูมิล านาอยู฿นขตองค์การบริหารสวนต าบลขาชะงุຌม 

ใ. การยืไนค ารຌองขอรับบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ สามารถยืไนค ารຌองเดຌทีไ กองสวัสดิการสังคม
ดยน าหลักฐานมาพืไอประกอบการยืไนดังนีๅ 
 ใ.แ ฿บรับรองพทย์ซึไงออก฿หຌดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 

      วาป่วยป็นรคอดส์จริง 
 ใ.โ บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง ิพรຌอมส านาี 
 ใ.ใ ทะบียนบຌานฉบับจริง ิพรຌอมส านาี 
ไ. กรณีทีไผูຌป่วยอดส์เมสามารถดินทางมายืไนค าขอรับการสงคราะห์ดຌวยตนองเดຌจะ
มอบอ านาจ฿หຌผูຌอุปการะมาด านินการทนเดຌ 
5. กรณีผูຌป่วยอดส์ ป็นผูຌสูงอายุหรือคนพิการ หรือป็นทัๅงผูຌสูงอายุละคนพิการ สามารถ
ด านินการเดຌทัๅงหมด 
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ขຌอนะน าส าหรับการยืไนค ารຌองพืไอขอรับงินสงคราะห์ผูຌป่วยอดส์ ิตอี 
6. กรณีผูຌป่วยอดส์เดຌรับบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ลຌวลຌว ตอมาเดຌยຌายภูมิล านา ิยຌายชืไอ฿น
ทะบียนบຌานี เปอยู฿นขตองค์กรปกครองสวนทຌองถิไนอืไน ผูຌป่วยอดส์ตຌองด านินการยืไน
ค ารຌองขอรับบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ อีกครัๅง ณ องค์กรปกครองสวนทຌองถิไนทีไยຌายภูมิล านา
ขຌาเปอยู฿หม ิพืไอรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์  จากองค์กรปกครองสวนทຌองถิไนทีไยຌาย
ขຌาเปอยู฿หมี ซึไงถຌาผูຌป่วยอดส์เมด านินการยืไนค ารຌองขอรับบีๅย ยังชีพผูຌป่วยอดส์ อีก
ครัๅง ณ องค์กรปกครองสวนทຌองถิไนทีไยຌายภูมิล านาขຌาเปอยู฿หม ผูຌป่วยอดส์จะเดຌรับงิน
บีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ ถึงดือนทีไยຌายภูมิล านา ทานัๅน 

็. กรณีคนพิการทีไเดຌรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ สียชีวิต ผูຌดูลหรือญาติของผูຌป่วย
อดส์ทีไสียชีวิตตຌอง  จຌง฿หຌ สวนสวัสดิการสังคมทราบภาย฿น ็ วัน  
 
 

 
 

 

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์
/AIDs เทา่นัน้  
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



ภาคผนวก 

 

 

 

 



ผนผังสดงขัๅนตอนละระยะวลาการปฏิบัติราชการ 
ิการรับขึๅนทะบียนผูຌสูงอายุี 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขัๅนตอนการรับขึๅนทะบียนผูຌสูงอาย ุ ดมิ  แเ นาที/ราย  วลาปฏบิัติงานทีไปรับลด  ใ-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

ｳ.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

ｴ.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

ｵ.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
ｶ. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

ｵ นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

ｴ นาท/ีราย 

 



ผนผังสดงขัๅนตอนละระยะวลาการปฏิบัติราชการ 
ิการรับขึๅนทะบยีนผูຌพกิารี 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายน 
 

 

 
 

 
 

ขัๅนตอนการรับขึๅนทะบียนผูຌพิการ  ดมิ  แเ นาที/ราย  วลาปฏิบตัิงานทีไปรับลด  ใ-5 นาที/ราย 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

ｵ นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

ｴ  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

ｳ.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพิ้กำร 
ｴ.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

ｵ.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
ｶ. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 

ทีเ่จ้าหน้าที่ 
 



ผนผังสดงขัๅนตอนละระยะวลาการปฏิบัติราชการ 
ิการบิก-จายบีๅยผูຌสูงอายุี 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( ｳ  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

ｳ.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ ำนำจ) 
ｴ.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

ｳ วนั 

 กรมบัญชีกลางดึงระบบจากกรมฯโอน
เงินเข้าบัญชีผส. 

รับเงินได้ไม่เกนิ วันที ่ｳｲ ของทุกเดือน 

ธ.ธกสหรือธ.อ่ืนๆ 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

ｳ นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่ｳｲ ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 

ปรับลด ｳ นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



ผนผังสดงขัๅนตอนละระยะวลาการปฏิบัติราชการ 
ิการบิก-จายบีๅยความพิการี 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( ｳ วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

ｳ.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ ำนำจ) 
ｴ.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

ｳ วนั 

กรมบัญชีกลางดึงระบบจากกรมฯโอน
เงินเข้าบัญชีผส. 

รับเงินได้ไม่เกนิ วันที ่ｳｲ ของทุกเดือน 

 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่ｳｲ   ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 

ปรับลด ｳ นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



ตัวอยางทะบียนลขทีไ............../............. 
 

บบยืนยันสิทธิการขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 

ฉพาะกรณีผูຌสูงอายุมอบอ านาจ฿หຌบุคคลอืไนยืไนนบยนืยนัสิทธิทน 

ผูຌยืไนค ำขอฯทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ กีไยวขຌองป็น……………………………………………………………………………กับผูຌสูงอำยุทีไขอยืนยันสทิธิ 

ชืไอ--สกุล ิผูຌรับมอบอ ำนำจี…………………………………………………………………………………………..........ลขประจ ำตัวประชำชนผูຌรับมอบอ ำนำจ 

----  ทีไอยู………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................... ทรศัพท…์……………………………………………….. 
 

ขຌอมูลผูຌสูงอายุ 

     ขียนทีไ........................................................... 
วันทีไ...............ดือน.........................................พ.ศ................ 

ดຌวยขຌำพจຌำ ินำย/นำง/นำงสำวี ซืไอ………………………………………………นำมสกลุ..................................... 
กิดวันทีไ………...ดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อำย.ุ............ปี  สญัชำติ………………….ทีไอยูตำมทะบยีนบຌำนลขทีไ
..................หมูทีไ/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน………………………………ต ำบล……ขำ
ชะงุຌม.......อ ำภอ.....พธำรำม....จงัหวัด..............รำชบุรี……………….รหัสเปรษณีย์….70120…….
ทรศัพท…์………………………………………………… 

หมำยลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูຌสูงอำยุทีไยืไนค ำขอ---- 

สถำนภำพสมรส     สด    สมรส    หมຌำย    หยำรຌำง    ยกกันอยู    อืไนโ……………… 

รำยเดຌตอดือน......................................................บำท  อำชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับงินบีๅยยังชพีผูຌสูงอายุ ิป็นผูຌมีคุณสมบัติครบถຌวนตามระบียบกระทรวงมหาดเทยวาดຌวย
หลักกณฑก์ารจายงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุขององค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ. ๎๑๒๒) 

  เมขอรับสิทธิรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ดยวิธีดังตอเปนีๅ ิลือก ํ วิธีี 
  รับงินสดดຌวยตนอง           รับงินสดดยบุคคลทีไเดຌรับมอบอ ำนำจจำกผูຌมสีิทธิ 

 อนขຌำบัญชีงินฝำกธนำคำร฿นนำมผูຌมสีิทธิ   อนขຌำบัญชีงินฝำกธนำคำร฿นนำมบคุคลทีไเดຌรบัมอบอ ำนำจจำกผูຌมีสิทธิ 

พรຌอมนบอกสาร ดังนีๅ 
  สมุดบัญชีงินฝำกธนำคำร ิ฿นกรณผีูຌขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอำยุประสงค์ขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอำยุผำนธนำคำรี 
  หนังสือมอบอ ำนำจพรຌอมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูຌมอบอ ำนำจละผูຌรับมอบอ ำนำจ 

  "ขຌำพจຌำขอรับรองวำขຌำพจຌำป็นผูຌมีคณุสมบัตคิรบถຌวน ณ วันทีไขຌำพจຌำมีสิทธิเดຌรับบีๅยยังชีพ 

ผูຌสูงอำยุ ละขอรับรองวำขຌอควำมตังกลำวขຌำงตຌนป็นควำมจริงทุกประกำร" 
 

 "ขຌำพจຌำยินยอม฿หຌน ำขຌอมูลสวนบุคคลขຌำสูระบบคอมพิวตอร์ของกรมสงสริมกำรปกครองทຌองถิไน 

ละยินยอม฿หຌตรวจสอบขຌอมลูกับฐำนขຌอมูลทะบยีนกลำงภำครัฐ 

 

(ลงชืไอี……………………………………………………..  (ลงซืไอี……………………………………………………. 
       ิ.............................................................ี          ิ...........................................................ี 
      ผูຌยืนยันสิทธิ/ผูຌรับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ        จຌำหนຌำทีไผูຌรับยืนยันสิทธิ 

หมายหตุ ฿หຌขีดฆำขຌอควำมทีไเมตຌองกำรออก ละท ำครืไองหมำย  √  ฿นซอง  หนຌำขຌอควำมทีไตຌองกำร 
 

 



ความหในจຌาหนຌาทีไ 
รียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       เดຌตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
................................................................................................ 
หมำยลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

---- 

 ป็นผูຌมีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถຌวน 

 

 ป็นผูຌทีไรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันทีไมีสิทธเิดຌรับ 

      งินบีๅยยังชพี 

 

 ป็นผูຌทีไขำดคุณสมบัติ นืไองจำก 

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

............................................................................................... 
(ลงชืไอี ................................................................... 
         ิ...............................................................ี 
                         จຌำหนຌำทีไ 

ความหในคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

รียน นำยกองค์กำรบริหำรสวนต ำบลขำชะงุຌม. 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติเดຌตรวจสอ 

มีควำมหในดังนีๅ 
 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ

 เมสมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมกำร ิลงชืไอี…………………………………………………..... 
                         ินำยปัญญำ  วัฒนำพรี   
                        รองปลัด อบต.รักษำรำชกำรทน 

                           ปลัด อบต.ขำชะงุຌม 
 

กรรมกำร ิลงชืไอี…………………………………………………… 

                        ินำยภิญญ พงศษำี   
                          ผอ.กองศึกษำฯ 
 

กรรมกำร ิลงชืไอี……………………………………………………… 

                       ินำยวฒุิภัค  จันทร์มฆำี   
                         ผอ.กองสวัสดิกำรสังคม 
 

 

ค าสัไง 
                รับยืนยันสทิธิ       เมรับยืนยนัสิทธิ       อืไน โ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

                                              (ลงชืไอี .............................................. 
ินำยสมพงษ์  สุธำพจน์ี 

นำยกองค์กำรบริหำรสวนต ำบลขำชะงุຌม 

                                                 วัน/ดือน/ปี ………………………………….. 
 

 

-------------------------------------------ฉีกตำมรำยปรุ------------------------------------------------------------------------- 
 

ยืไนบบยืนยันสิทธิกำรขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอำยุ มืไอวันทีไ.............ดือน..............................พ.ศ................... 
กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอำยุครัๅงนีๅ พืไอขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอำยุดยจะเดຌรับงิน 

บีๅยยังชีพผูຌสูงอำยุตำมทีไมีคุณสมบัติครบถຌวนละตำมชวงระยะวลำ฿นกำรยืนยันสิทธิ ดยเดຌรับตัๅงต
ดือน……………พ.ศ....................ป็นตຌนเป 

 

 



ิ ตัวอยาง ี 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 

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

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

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เม่ือวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 

 

 



 

ตัวอยางบบฟอร์มค าขอลงทะบียนรับงินบีๅยความพิการ 

ทะบียนลขทีไ................. 
บบค าขอลงทะบียนรับงินบีๅยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

ฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผูຌดูลคนพิการลงทะบยีนทน : ผูຌยืไนค าขอฯ ทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
กีไยวขຌองกับคนพิการทีไขอขึๅนทะบียน ดยป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พีไนຌอง   ผูຌดู
ละคนพิการตามระบียบฯ  ชืไอ – สกุล ิผูຌรับมอบอ านาจ/ผูຌดูลคนพิการี....................................................................... 
ลขประจ าตัวประชาชน ----  
ทีไอยู ........................................................................................ทรศัพท์............................................................ 
ขຌอมูลคนพิการ 
         ขียนทีไ....................................................... 

วันทีไ..................ดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค าน าหนຌานาม  ดใกชาย  ดใกหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อืไนโ ิระบุี .................. 
ชืไอ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
กิดวันทีไ..............ดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชืไออยู฿นส านา
ทะบียนบຌานลขทีไ.............หมูทีไ............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบຌาน/ชุมชน.................................
ต าบลขาชะงุຌม  อ าภอพธาราม  จังหวัดราชบุรี    รหัสเปรษณีย์ ็เแโเ  ทรศัพท์..............................................
หมายลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการทีไยืไนค าขอ ---- 

ประภทความพิการ     ความพิการทางการหใน    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการเดຌยนิหรือสืไอความหมาย  ความพิการทางการรียนรูຌ 
        ความพิการทางการคลืไอนเหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 

        ความพิการทางจิต฿จหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   สด     สมรส     หมຌาย     หยารຌาง    ยกกันอยู   อืไนโ................................... 
บุคคลอຌางอิงทีไสามารถติดตอเดຌ....................................................................... ทรศัพท์.................................................... 
ขຌอมูลทัไวเป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังเมคยเดຌรับบีๅยยงัชีพ  คยเดຌรับิยຌายภูมิล านาี ขຌามาอยู
฿หมมืไอ ......................................................................... 
 เดຌรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอาย ุ               เดຌรับการสงคราะห์บีๅยยังชีพผูຌปຆวยอดส์  อืไนโิระบุี 
 เมสามารถ฿ชຌชีวิตประจ าวนัดຌวยตัวอง   มีรายเดຌเมพียงพอกการยังชีพ   เมสามารถประกอบอาชีพลีๅยง
ตนองเดຌ        มีอาชีพ ิระบุี .......................................    รายเดຌตอดือน ิระบุี ........................................ิบาที 
 มีความประสงค์ขอรับงินบีๅยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๎๕........... ดยวิธีดังตอเปนีๅ ิลือก ํ วิธีี 
 รับงินสดดຌวยตนอง                               รับงินสดดยบุคคลทีไเดຌรับมอบอ านาจจากผูຌมีสิทธ/ิผูຌดูล 

 อนขຌาบัญชีงินฝากธนาคาร฿นนามผูຌมสีิทธิ    อนขຌาบญัชีงินฝากธนาคาร฿นนามบุคคลทีไเดຌรับมอบอ านาจจาก
ผูຌมีสิทธิ/ผูຌดูล  ธนาคาร..........................สาขา.................................ลขทีไบัญชี --- 
พรຌอมนบอกสาร ดังนีๅ 
 ส านาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส านาทะบียนบຌาน 

 ส านาสมดุบัญชีงินฝากธนาคาร ิ฿นกรณีผูຌขอรับงินบีๅยความพิการประสงค์ขอรับงินผานธนาคารี 
 หนังสือมอบอ านาจพรຌอมส านาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูຌมอบอ านาจละผูຌรับมอบอ านาจ ิ฿นกรณียืไนค าขอฯ    
     ทนี 
  ขຌาพจຌาขอรับรองวาขຌาพจຌาป็นผูຌมีคุณสมบัติครบถຌวนละขຌอความดังกลาวขຌางตຌนป็นความจริงทุก
ประการ  
ิลงชืไอี ............................................... ผูຌยืไนค าขอ      ิลงชืไอี ............................................... จຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะบียน 

             ิ....................................................ี                               ิ....................................................ี        
หมายหตุ : ฿หຌขดีฆาขຌอความทีไเมตຌองการออก ละท าครืไองหมาย  ✓ ฿นชอง  หนຌาขຌอความทีไตຌองการ 

 



-๎- 
 

 

ความหในจຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะบียน 

 

รียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        เดຌตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----  ลຌว 

 ป็นผูຌมีคุณสมบตัิครบถຌวน 
 ป็นผูຌทีไขาดคุณสมบัติ นืไองจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
ิลงชืไอี .................................................................   
 
          ิ..............................................................ี 
               จຌาหนຌาทีไผูຌรบัจดทะบียน 
 

 

ความหในคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

รียน  นายกองค์การบริหารสวนต าบลขาชะงุຌม 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตเิดຌ
ตรวจสอบลຌวมีความหใน ดงันีๅ 
 สมควรรับขึๅนทะบียน     เมสมควรรับขึๅน
ทะบียน 
 
กรรมการิลงชืไอี .......................................                          
                     ิ                         ี 
 
กรรมการิลงชืไอี .......................................                           
                     ิ                         ี 
 
กรรมการิลงชืไอี ........................................                         
                     ิ                         ี 

 

 

ค าสัไง 
          รับขึๅนทะบียน             เมรับขึๅนทะบียน       อืไนโ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    ิลงชืไอี .................................................................   
                                                                     ิ                        ี 
                                                         นายกองค์การบริหารสวนต าบลขาชะงุຌม 
                                                วัน/ดือน/ปี.................................................................   
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตัวอยางบบฟอร์มบบค าขอรับการสงคราะห์ 
 

ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาชะงุม้ 

 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ท่ี.......................       
ต  าบลเขาชะงุม้   อ าเภอโพธาราม   จงัหวดัราชบรุี   รหสัไปรษณีย ์ 7ｲｳｴｲ    ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบั
เงินสงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้

 ｳ. ท่ีพกัอาศยั 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช  ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 

 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 ｴ . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 ｵ. การพกัอาศยั 

 ( )  อยูเ่พียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้  านวน.........คน  
 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...................... 
 ｶ. รายได ้– รายจา่ย 

 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้...................................................... 
 น าไปใชจ้า่ยเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต  าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยค าท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     

  

         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 

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



 

หนังสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรับเงนิสงเครำะห ์

 

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

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

เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลเขาชะงุม้ 

   ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั         

การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ล  าดบัท่ี...................นัน้ 

  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 

      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 

                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    

  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลเขาชะงุม้ 

 

   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอ านาจให.้..........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยูบ่า้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมูท่ี่.......... ต  าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 
รหสัไปรษณีย…์……………                   โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น
.................................. 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็น
ผูก้ระท าเองทกุประการ 

  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส  ์

  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

      โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 

      ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพตอ่ไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

ลงช่ือ............................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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



สารพันค าถาม  
ถาม 

ผูຌสูงอายทุีไอยู฿นคุกสามารถขึๅนทะบียนผูຌสูงอายุเดຌหรือเม ? 
ตอบ 

ขึๅนทะบียนเดຌ  พราะถือวาเดຌรับการดูลจากทางภาครัฐอยูลຌว หรือ กรณีเดຌรับ
งินบีๅยยังชีพอยูลຌว ภายหลังตຌองทษ คดีสิๅนสุด เดຌรับทษจ าคุก ถือ วาป็นผูຌขาด
คุณสมบัติเมมสีิทธเิดຌรับงินบีๅยยังชีพ ชนกัน 

ถาม 
   บุคคลทีไป็นรครืๅอนละเดຌรับงินจากกรมควบคุมรค สามารถขึๅน 

ทะบียนผูຌสูงอายเุดຌหรือเม ?  
ตอบ  

ขึๅนทะบียนเดຌ ตตຌองเมมีชืไอของสถานทีไรครืๅอน ตามประกาศของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมละความมัไนคงของมนุษย์  

ถาม 
ถຌาผูຌสูงอายุรับงินบีๅยคนพิการ ละผูຌปຆวยอดส์ อยูลຌว จะสามารถขึๅน

ทะบียนผูຌสูงอายุละรบังินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายเุดຌหรือเม 
ตอบ  

ขึๅนทะบียนเดຌละสามารถรับงินเดຌ.....จຌา 
ถาม 

ขึๅนทะบียนเดຌละสามารถรับงินเดຌพระภิกษุสงฆ์สามารถขึๅนทะบียน
ผูຌสูงอายเุดຌหรือเม                 

ตอบ 

ขึๅนทะบียนเดຌ ยกวຌนพระภิกษุสงฆ์ทีไเดຌรับงินดือน (งินนิตยภตั) 
ชน จຌาอาวาส จຌาคณะต าบล ป็นตຌน ...จຌา   
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ถาม 
  ขຌาราชการทีไรับงินบ าหนใจ สามารถขึๅนทะบยีนผูຌสูงาอายุเดຌหรือเม 
ตอบ 
  ขึๅนทะบียนเดຌครับ ส าหรับบ านาญตຌองรอคณะกรรมการผูຌสูงอายุหงชาติ
ก าหนดหลักกณฑ์รายเดຌขึๅน฿หมซึไงจะมีการประชุม฿นปี โ5ๆ็ นีๅ 
ถาม 
  ผูຌทีได ารงต าหนงทางการมือง นายก อบต.ุ รองนายก อบต.ุ สมาชิกสภา ุ 
ก านัน ุ ผูຌ฿หญบຌาน สามารถขึๅนทะบียนผูຌสูงอายุเดຌหรอืเม 
ตอบ 
  ขึๅนทะบียนเดຌครับ ตจะตຌองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันทีไอายคุรบ 
ๆเ ปี หรืออายุกินกวา ๆเ ปี มืไอพຌนจากต าหนงลຌว สามารถมาขึๅนทะบียนเดຌครับ 

ถาม 
  ถຌาผูຌสูงอายุอาศัยอยูทีไตางประทศ ตยังมีชืไออยู฿นทะบียนบຌาน฿นประทศ
เทย สามารถขึๅนทะบียนผูຌสูงอายเุดຌหรือเม 
ตอบ 
  สามารถขึๅนทะบียนเดຌ 
ถาม 
  ผูຌสูงอายทุีไรับบีๅยยังชพีอยูลຌว สามารถปลีไยนปลงวิธีการรับงินเดຌหรือเม 
ตอบ 
  เดຌครับ   ดยมายืไนความประสงค์เดຌทีไ อบต.ขาชะงุຌม 

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

 

 มีขຌอสงสัย นอกหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามเดຌทีไ  
กองสวัสดิการสังคม ทร. เใโ - โไเ้่6 


