
 

 

คูมือการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

คูมือการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

คูมือการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 

 
 

 

งานสวัสดิการและงานพัฒนาชุมชน 

สานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง 

อําเภอฆองชัย    จังหวัดกาฬสินธุ 
  



 

 

คํานา 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง มีบทบาทหนาท่ีในการจัด

สวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขต องคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับ

บุคคลเหลานี้ รวงท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนผูพิการ

เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมท้ังการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับ

บุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการ ยังชีพขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน 

ทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกร ปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓  

ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการ ปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจะ

นําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง จึงได

จัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่น

คารองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  

องคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่ง ท่ีทําใหผูสูงอายุ คน 

พิการและผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทําใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอ บุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป  

 

 

สํานักงานปลัด  

องคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง 

  



 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้  

(1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิลาเนาอยูในเขต อบต.เหลากลาง (ตามทะเบียนบาน)  

(3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบันอายุ 59 ป บริบูรณ และตองเกิดกอน 1  

ตุลาคม ของปนั้น)  

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร 

ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน

สงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินผูได รับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทน

อยางอ่ืนท่ีรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดให เปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548  

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ผูพิการตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้  

(1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.เหลากลาง (ตามทะเบียนบาน)  

(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(4) ไมเปนบุคคลอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห ของรัฐ  

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือ รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ” โดยมีหลักฐาน ประกอบ ดังนี้ 

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมี รูปถาย พรอมสําเนา  

 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู  ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร  

 

หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคาขอรับเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอท่ี อบต.เหลากลาง พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบยีนเพื่อรับเงนิเบี้ยยังชพีคนพกิาร 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ” โดยมีหลักฐาน ดังนี้  

 บัตรประจําตัวพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสําเนา  

 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพคนพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการผานธนาคาร  

หมายเหตุ : ในกรณีผูพิการท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคาขอรับเบี้ยยังคน

พิการได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอท่ี อบต.เหลากลาง พรอมสาเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  

กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลว 

และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตําบลเหลากลาง 

 

ตองมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.เหลากลาง อีกครั้งหนึ่งภายในท่ี 30 พฤศจิกายน ของปท่ียายเขา 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 

 

ชองทางการรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 รับเงินดวยตัวเอง  

 รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ  

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบ อํานาจ 

  

2 



คํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสําหรับผูสูงอายุ 

จํานวนเงนิเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (จะปรับชวงการจายเงิน ณ ส้ิน 30 กันยายน ของ

ทุกป) และการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อตัราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบนัได แบบ “ขัน้บันได” หมายถึง การ

แบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรอืเปนขัน้ ขึน้ไปเรื่อยๆ โดยเริม่ ตั้งแตอายุ 60 ป  

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 

ไมใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมตามอายุระหวางป 

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชพีรายเดือนสาหรับผูสูงอาย ุ

(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ชวงอายุ (ป)  จานวนเงิน (บาท)  

ขั้นที ่1  60 – 69 ป  600  

ขั้นที ่2  70 – 79 ป  700  

ขั้นที ่3  80 – 89 ป  800  

ขั้นที ่4  90 ป ขึน้ไป  1,000  
 

วิธีคํานวณอายุ 

การนบัอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันท่ี 30 กนัยายน เทานัน้ เชน  

1. นาง ก. เกดิ 30 กนัยายน 2487 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558 นาง ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. 

จะไดรับ เงนิเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณป 2558)  

2. นาง ข. เกดิ 1 ตุลาคม 2487 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558 นาง ข. จะอายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะ

ไดรบัเงนิ เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดมิ จนกวาจะถึงรอบปถดัไป  

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย  

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.เหลากลาง  

3. แจงสละสิทธกิารขอรบัเงนิเบี้ยยังชีพ  

4. ขาดคุณสมบัต ิ

 

หนาที่ของผูรับเบีย้ยังชพีผูสูงอายุและคนพกิาร 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2. กรณีผูรบัเงนิเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอาํนาจ แจงรับเปนเงนิสด ตองมารับเงินใหตรงตามวนั เวลา ที่

กําหนด  

3. เมื่อยายภูมิลาเนาจาก อบต.เหลากลาง ไปอยูภูมิลําเนาอื่นตองแจงขอมูลเพ่ือให อบต.เหลากลาง ไดรับ

ทราบ  

4. ใหผูที่รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมชีีวิตอยูตอ อบต. เหลากลาง ระหวางวนัท่ี 25-30 

กันยายน ของทุกป  

5. กรณีตาย ใหญาติของผูรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการแจงการตาย ให อบต.เหลากลาง ไดรับทราบ 

(พรอมสําเนาใบมรณะบัตร)  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพกิาร 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวดัขอนแกน 

โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ฉบับจริง)  

2.2 รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รปู  

2.3 สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ  

2.4 สําเนาบตัรประจาตวัประชาชน จํานวน 1 ฉบับ  

2.5 ถาคนพิการมีผูดแูล ใหนําสําเนาบตัรประจาตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูดแูลคน

พิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ  

3. กรณีบคุคลอืน่ที่ไมใชคนพิการและผูดแูลคนพิการมาติดตอขอทําบตัรประจําตวัคนพิการ ใหนําหลักฐาน

ตามขอ 2.4-2.5 มาดวย  

4.หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปล่ียนสิทธิ์ผูพิการ (ท.74) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตาม

สิทธิ์หลักที่ใชบัตรทองอยู 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 

การดําเนนิการตออายุบตัรประจําตัวคนพิการสามารถตอไดที่สํานักพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย

จังหวดัขอนแกน โดยใชเอกสารดงัตอไปนี้  

1. สมุดบตัรประจําตวัคนพิการเลมเดิม  

2. รูปถายขนาด 1 นิว้ จํานวน 1 รูป  

3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละจํานวน 1 ฉบบั  

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการ ถาคนพิการมีผูดแูล ใหนําสําเนาบัตรประจาตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน

ของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 5. กรณีบุคคลอื่นทีไ่มใชคนพิการและผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตร

ประจําตวัคนพิการ ใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลีย่นผูดูแลคนพิการ 

การดําเนนิการเปล่ียนผูดแูลคนพิการ สามารถตดิตอไดที่สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดั

กาฬสินธุ  โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

1. สมุดบตัรประจําตวัคนพิการเลมเดิม  

2. สาเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ จํานวน 1 ฉบับ  

3. หลักฐานของผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ

จํานวน 1 ฉบบั  

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ

จํานวน 1 ฉบบั  

5. หนงัสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ  

6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ  
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ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิ์ไดรบัเงนิเบี้ยยังชีพสงเคราะหผูปวยเอดส ตองมีใบรบัรองแพทยซึ่งออกใหโดย

สถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรค เอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลเหลากลาง  

3. การย่ืนคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารองไดท่ี งานสวัสดกิารและพัฒนาชุมชน 

สํานักงานปลัด องคการบรหิารสวนตาํบลเหลากลาง โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการย่ืนดังนี้  

3.1 ใบรับรองแพทยซึง่ออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง  

3.2 บัตรประจําตวัประชาชนฉบบัจรงิ (พรอมสําเนา)  

3.3 ทะเบียนบานฉบบัจริงพรอมสําเนา  

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคาํขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบอาํนาจใหผู

อุปการะมาดําเนนิการแทนก็ได  

5. กรณีผูปวยเอดสเปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุหรือคนพิการ สามารถดําเนินการไดทั้งหมด  

6. กรณีผูปวยเอดสไดเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ตอมาไดยายภูมิลําเนา(ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขต

องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดาเนินการย่ืนคาํรองขอรบัเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกร

ปกครองสวนทองถิน่ ที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม) ซึง่ถาผูปวยเอดสไมดําเนนิการย่ืนคํารองขอรบัเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีก ครัง้ ณ องคกร

ปกครองสวนทองถิน่ที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถงึเดอืนที่ยายภูมิ

สําเนา เทานั้น  

7. กรณีคนพิการทีไ่ดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเสียชวีติ ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสที่เสียชวีติตองแจงให

งานสวสัดกิารและ พัฒนาชมุชน องคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง ทราบ 

 

 

ชองทางการติดตอสอบถาม 

หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี…  

 หมายเลขโทรศัพท /โทรสาร อบต.เหลากลาง : 043-840063  

 www.laoklang.go.th  

 หมายเลขโทรศัพทเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน : 086-8560471  
  

5 



 

 

 

ภาคผนวก 

  



ทะเบียนเลขท่ี........./๒๕๕๗  

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจาํปงบประมาณ ๒๕๕๘ เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืน

มาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน  

ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน...................................................................กับผูสูงอายุ ท่ีขอลงทะเบียน 

ชื่อ – สกุล(ผูรับมอบอํานาจ).................................................................................................................. เลขประจําตัวประชาชน

--- ท่ีอยูบาน............................................................  

.............................................................................................................................โทรศัพท..............................................  
 

ขอมูลผูสูงอายุ  

เขียนท่ี....ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง....  

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

ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................สกุล……………………………….....................................  

เกิดวันท่ี...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป สัญชาติ.................มีชื่ออยูในลําเนา

ทะเบียนบานเลขท่ี..............หมูท่ี..........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................................................  

ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด...........................................................  

รหัสไปรษณีย.....................................โทรศัพท.............................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ

---  
สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืนๆ.......................................  

รายไดตอเดือน................................................................บาท อาชีพ....................................................................  

ขอมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  

 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ  ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ.....................................  

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ ๒๕๕๘ โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี )  

 รับเงินดวยตัวเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ  

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอํานาจ          

       จากผูมีสิทธิ  

ธนาคาร...................................................................สาขา..............เลขท่ีบัญชี ---  
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้  

 สําเนาบัตรประตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลท่ีมีรูปถาย สําเนาทะเบียนบาน  

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร )  

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  

( ในกรณียื่นคําขอ ฯ แทน )  

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจาก

หนวยงานของรฐั รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก

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

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

         ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน  

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออกและทํา

เครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน  

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

ไดตรวจสอบคุณสมบัติ นาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน  

 แลว  

 เปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  

 

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

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

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

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

                      เจาหนาท่ีผูจดทะเบียน  

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง  

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี้  

 สมควรรบัข้ึนทะเบียน  

 

 ไมสมควรรบัข้ึนทะเบียน  

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

          (…………………………………..)  

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

          (…………………………………..)  

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

           (………………………………….)  

คําส่ัง  

 รับข้ึนทะเบียน  

 ไมรับข้ึนทะเบียน  

 อ่ืน.................................................................................................................................................  

 

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

                                                  ( นายสุข  อนุสนธิ์ )  

                                     นายกองคการบรหิารสวนตําบลเหลากลาง  

                                วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. ....๒๕๕๗.........  

ตัดตามรอยประใหผูสูงอายุท่ีย่ืนขอลงทะเบียนเก็บไว…………………………………………………………………………………………….  
ยื่นแบบคาขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............เดือน........................................พ.ศ. ....................  

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจาปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ โดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนตุลาคม 

๒๕๕๗ ถึงเดือน กันยายน ๒๕๕๘ ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีผูสูงอายุยายท่ีภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น (ตั้งแตวันท่ี ๑ 

ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึง วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม

ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 

 

  



ทะเบียนเลขท่ี ...................../๒๕๕๗  

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผูยื่นคําขอฯแทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคน

พิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน บิดา-มารดา บุตร สามี-ภรรยา พ่ีนอง ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ)..........................................................................................................................    

เลขประจาตัวประชาชน--- ท่ีอยู.......................................................................... 

.............................................................................................................................โทรศัพท..............................................  

ขอมูลคนพิการ  

เขียนท่ี....ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง........  

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

คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ).......................  

ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................................  

เกิดวันท่ี.................เดือน...............................พ.ศ........................อายุ.................ป สัญชาติ.....................................................  

ชื่อท่ีอยูสําเนาในทะเบียนบานเลขท่ี.............................หมูท่ี ..............ตรอก/ ซอย.................................................................... 

ถนน...............................ตําบล/แขวง...............................................อําเภอ/เขต.......................................................................  

จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย..............................................โทรศัพท......................................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคาขอ ---  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก  

 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางสติปญญา  

 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางการเรียนรู  

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู  อ่ืนๆ ........................  

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได......................................................................โทรศัพท..........................................................  

เก่ียวของโดยเปน  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภารยา  พ่ีนอง  อ่ืน ๆ ………………………  

สถานการณรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ อยูในเขตบัญชีสารองการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  

มีความประสงคขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจาป งบประมาณ 2558 โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก 1 วิธี )  

 รับเงินดวยตัวเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ  

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบ  

อํานาจจากผูมีสิทธิ  

ธนาคาร..................................................................เลขท่ีบัญชี ---  
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้  

 สําเนาบัตรประตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืน ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการขอรับเงินผานธนาคาร )  

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ ( ในกรณียื่นคาขอ ฯ แทน )  

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  

( ลงชื่อ ) ............................................ผูยื่นคาขอ ( ลงชื่อ ).............................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน          

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

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน  

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

ไดตรวจสอบคุณสมบัติ นาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน  

 แลว  

 เปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  

 

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

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

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

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

               เจาหนาท่ีผูจดทะเบียน  

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลเหลากลาง  

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี้  

 สมควรรบัข้ึนทะเบียน  

 

 ไมสมควรรบัข้ึนทะเบียน  

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

          (…………………………………..)  

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

          (…………………………………..)  

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

           (………………………………….) 

คาส่ัง  

 รับข้ึนทะเบียน  

 ไมรับข้ึนทะเบียน  

 อ่ืน.................................................................................................................................................  

 

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

                                                  ( นายสุข  อนุสนธิ์ )  

                                     นายกองคการบรหิารสวนตําบลเหลากลาง  

                                วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. ....๒๕๕๗......... 

ตัดตามรอยประใหคนพิการท่ีย่ืนขอลงทะเบียนเก็บไว…………………………………………………………………………………..  

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี............เดือน........................................พ.ศ. ....................  

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2558 โดยจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต

เดือนตุลาคม 2557 ถึง เดือนกันยายน 2558 ในอัตราเดือนละ 800.-บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยายท่ี

ภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี๑ ธันวาคม ๒๕๕7 ถึง วันท่ี ๓๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๘) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงิน

เบี้ยความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ท้ังนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิให

ตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณ ๒๕๕๙ (ซ่ึงไดรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือน 

กันยายน ๒๕๕๙)   



หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

เขียนที่…………………………………………..  

….…………………………………………  

วันที่…………เดือน…………..……….พ.ศ…………. 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล.........................  

ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว…………………………..………………เป็นผู้มีสทิธิ 

ได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้สงูอายุตามนโยบายเร่งด่วนรัฐบาล น้ัน  

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังน้ี  

( ) เป็นเงินสด  

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

เลขที่บัญชี………………………………………………  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาเนินการต่อไป  

 

 

ขอแสดงความนับถือ  

 

 

       (………………………………….) 

  



หนังสือมอบอํานาจ 
เขียนท่ี ...................................................................  

วันท่ี……เดือน………………….....พ.ศ……..…… 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา….....................................................…ซ่ึงเปนผูถือบัตรประจําตัวประชาชน 

เลขท่ี...................................ออกให ณ…....................เม่ือวันท่ี…………………. อยูบานเลขท่ี……..หมูท่ี ..... ตําบล…………………....

อําเภอ………………….……...จังหวัด……................................  

ขอมอบอํานาจให…........................................................…….ซ่ึงเปนผูถือบัตร……ประจําตัวประชาชน………  

เลขท่ี……………………………………..ออกให ณ ….....................................…. เม่ือวันท่ี ……..........................................................  

อยูบานเลขท่ี……….หมูท่ี……..…ตําบล……………………….....อําเภอ…...................….จังหวัด……..................................…เก่ียวพัน

เปน ......................................................  

เปนผูมีเปนผูมีอํานาจ  

 รับเงินสดเบี้ยยังชีพ.............................................................. ประจาํเดือน..........................พ.ศ............ แทน

ขาพเจาจนเสร็จการ  

 รับเงินโอนเบี้ยยังชีพ.......................................................เขาบัญชีเลขท่ี.....................................ธนาคาร

......................................................................................ชื่อบัญชี.............................................................ตั้งแตเดือน

.............................................เปนตนไป แทนขาพเจาจนเสร็จการ  

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทาไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได 

กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น  

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

 

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

(…………………………………….)  

 

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

(……………………………………..)  

 

ขาพเจา ขอรับรองวาเปนลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมืออันแทจริงของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ ไดลง 

ลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือตอหนาขาพเจา  

   (ลงชื่อ)……………………………………..พยาน  

(……………………………………..)  

   (ลงชื่อ)……………………………………….พยาน  

(……………………………………..) 


