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คํานาํ 

 

 การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ.
2540 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.
2542แผนการ กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2543 ไดกําหนดใหมีการจัดระบบการ
บริการสาธารณะตาม อํานาจและหนาท่ีระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นดวยกันเอง ซึ่งอีก หนึ่งภารกิจที่สวนราชการถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นคืองาน
สวัสดิการสังคม เรื่องการใหบริการ สวัสดิการดานเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการและผูปวยเอดส 

 ดังนั้นเพื่อเปนการเตรียมความพรอมและเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติงานเทศบาลตําบลสามขาจึงได
จัดทํา “คูมือการปฏิบัติงาน” สำหรับงานการใหบริการสวัสดิการดานเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการและผูปวย
เอดสของนักพัฒนาชุมชน  เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติภารกิจบริการสาธารณะใหกับประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 

         เทศบาลตาบลสามขา 

            กันยายน 2564 

 



 

 

สารบัญ 

 

 เรื่อง                                                                                        หนšา 

สŠวนที่ 1 

คูŠมือการปฏิบัติงานดšานเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ 

บทที่ 1   ความรูšเบ้ืองตšนเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ     1 

           -ความหมายของเบ้ียยังชีพผูšสูงอายุ      1 

           -ความเปŨนมาของเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ      1 

           -วัตถุประสงคŤในการดำเนินงาน       1 

           -ประโยชนŤของการสงเคราะหŤเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ     2 

 -คุณสมบัติของผูšสูงอายุ        2 

 -การคำนวณเบ้ียยังชีพผูšสูงอายุแบบข้ันบันได     2 

 

บทที่ 2  กระบวนการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ     3 

          -การยื่นคำขอ         3 

-การตรวจสอบและจัดทำประวัติผูšมีสิทธิ      4 

-งบประมาณและวิธีการจŠายเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ     4 

-การสิ้นสุดการไดšรับเงนิเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ      4 

-หนšาที่ของผูšรับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ       5 

-การตดิตามผลการจŠายเบ้ียยังชีพ       5 

-การรายงานผลการดำเนินงาน       5 

 

บทที่ 3  บทบาทหนšาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวขšอง 

-บทบาทหนšาที่ขององคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น      6 

 

สŠวนที่  2 

คูŠมือการปฏิบัติงานการใหšบริการสวัสดิการเบ้ียยังชีพคนพิการ 

         ความเปŨนมาการใหšบริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ    7 

-โครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ       8 

-คุณสมบัติของผูšมีสิทธิไดšรับเบี้ยความพิการ      8 

-ขั้นตอนการย่ืนคำขอ        8 

-การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผูšมีสิทธิ     9 

-งบประมาณและวิธีการจŠายเงินเบี้ยความพิการ     9 

           -การสิ้นสุดการไดšรับเงินเบี้ยความพิการ      10 

           -หนšาที่ของผูšรับเบี้ยความพิการ       10 

             



 

สารบัญ                         

 

สŠวนที่ 3 

คูŠมือการปฏิบัติงานการใหšบริการสวัสดิการดšานเบ้ียยังชีพผูšปśวยเอดสŤ 

-การจัดสวัสดิการแกŠผูšติดเชื้อเอดสŤ       11 

-วัตถุประสงคŤ         11 

-วิธีการดำเนินการ        11 

-คุณสมบัติของผูšรับเบี้ยยังชีพเอดสŤ       11 

-หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดสŤ       12 

-งบประมาณและวิธีการจŠายเงินสงเคราะหŤเพื่อการยังชีพผูšปśวยเอดสŤ   12 

-การสิ้นสุดการไดšรับเงนิเบี้ยยังชีพผูšปśวยเอดสŤ     13 

-หนšาที่ของผูšรับเบี้ยยังชีพผูšปśวยเอดสŤ      13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

สŠวนท่ี1 

คูŠมือการปฏิบัติงานดšาน 

เบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

บทที่ 1 

ความรูšเบ้ืองตšนเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ 

 

ความหมายของเบ้ียยังชีพผูšสูงอายุ 

                เบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ หมายถึง  สวัสดิการสำหรับผูšสูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพ่ือจัดสรรงบประมาณของรัฐบาล

ในการสนับสนุนคŠาใชšจŠายใหšกับผูšสูงอายุในชุมชน หรือในหมูŠบšานตŠางๆ ทั่วประเทศ ซึ่งประสบปŦญหาความเดือดรšอน 

เนื่องจากไมŠมีรายไดšเพียงพอแกŠการยังชีพ ขาดผูšอุปการะเลี้ยงดู ถูกทอดทิ้ง และไมŠสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง

ไดš ใหšสามารถดำรงชีวิตอยูŠในครอบครัวและชุมชนไดšโดยปกติตามควรแกŠอัตภาพ โดยใหšความชŠวยเหลือแกŠผูšสูงอายุ

เปŨนเงินจนตลอดชีพ 

 

ความเปŨนมาของเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ 

                การสงเคราะหŤเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุเปŨนกิจกรรมหนึ่งที่กรมประชาสงเคราะหŤดำเนินการมาตั้งแตŠปŘ พ. ศ. 

2536 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2535 ซึ่งเห็นชอบใหšกรมประชาสงเคราะหŤดำเนินโครงการกองทุน

สŠงเสริมสวัสดิการผูšสูงอายุและครอบครัวในชุมชนเพ่ือจัดสรรงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนสงเคราะหŤเบี้ยยังชีพ

ชŠวยเหลือผูšสูงอายุที่ประสบปŦญหาความเดือดรšอนในดšานตŠางๆ โดยกระทรวงการคลังไดšอนุมัติหลักการเบิกจŠายเงินตาม

โครงการ ดังกลŠาว เปŨนเบี้ยยังชีพสำหรับผูšสูงอายุคนละ 200 บาท/เดือน จนตลอดชีพ และรัฐบาลไดšใหšความสำคัญตŠอ

ผูšสูงอายุอยŠางตŠอเนื่อง จึงไดšเพิ่มจำนวนผูšสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพเพิ่มมากขึ้นทุกปŘ  จนถึงปŘ พ.ศ.2542  รัฐบาลไดšเพิ่มเงิน

เพิ่มพิเศษในภาวะเศรษฐกิจถดถอยใหšแกŠผูšสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอีกคนละ 100 บาท/คน/เดือน รวมเบี้ยยังชีพท่ี

ผูšสูงอายุไดšรับคนละ 300บาท/คน/เดือนจนตลอดชีพ ปŦจจุบันรัฐบาลไดšจัดสรรเงินเบี้ยยังชีพใหšแกŠผูšสูงอายุทุกคนที่มี

อายุตั้งแตŠ 60 ปŘขึ้นไป ตามขั้นบันได 

  

วัตถุประสงคŤในการดำเนินงาน 

    1.เพ่ือเปŨนการกระจายบริการของรัฐใหšแกŠผูšสูงอายุ 

    2.เพ่ือเปŨนการสรšางขวัญและกำลังใจใหšกับผูšสูงอายุ วŠารัฐไมŠไดšทอดทิ้ง แตŠพยายามใหšความชŠวยเหลือและ   

      ยังเห็นความสำคัญของผูšสูงอายุ 

         3.เพ่ือใหšผูšสูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยูŠในชุมชน โดยไมŠตšองอยูŠในสถานสงเคราะหŤของรัฐ ซึ่งเปŨนทางเลือก   

      สุดทšายที่จะชŠวยเหลือผูšสูงอายุ 

 

ประโยชนŤของการสงเคราะหŤเบ้ียยังชีพผูšสูงอายุ 

1. ดšานเศรษฐกิจ 

            ทำใหšผูšสูงอายุสามารถใชšชีวิตในชŠวงสุดทšายอยŠางมีความสุขตามควรแกอัตภาพ อันเปŨนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูšสูงอายุใหšมีมาตรฐานสูงข้ึน ไดšรับการตอบสนองความตšองการดšานปŦจจัย 4 และถือเปŨนการ

กระจายรายไดšไปสูŠประชากรที่สมควรไดšรับการชŠวยเหลือในบั้นปลายของชีวิต 
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2. ดšานสังคม 

            เปŨนกิจกรรมที่ปลุกจิตสำนึกของชุมชนท่ีมีผูšสูงอายุถูกทอดทิ้ง ไดšรŠวมกันปŜองกันแกšไขปŦญหาของ

ชุมชน ไมŠทอดทิ้งผูšสูงอายุในชุมชน และเปŨนการใชšชุมชนเปŨนฐานในการใหšบริการ 

3. ดšานจิตใจ 

            กŠอใหšเกิดความรูšสึกม่ันคงทางจิตใจ รูšสึกวŠาตนเองมีคุณคŠา สามารถดำรงชีวิตอยูŠในสังคมไดšอยŠางมี

ความสุข ตลอดจนเปŨนที่พึ่งของบุตรหลานและครอบครัว 

 

คุณสมบัติของผูšสูงอายุที่มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพ 

           1.มีสัญชาติไทย 

           2.มีภูมิลำเนาอยูŠในเขตองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นตามทะเบียนบšาน 

           3.มีอายุหกสิบปŘบริบูรณŤขึ้นไป ซึ่งไดšลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุตŠอองคŤกร

ปกครองสŠวนทšองถิ่น 

           4.ไมŠเปŨนผูšไดšรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนŤอ่ืนใดจากหนŠวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคŤกร

ปกครองสŠวนทšองถ่ิน ไดšแกŠ ผูšรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

ผูšสูงอายุท่ีอยูŠในสถานสงเคราะหŤของรัฐหรือองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นผูšไดšรับเงินเดือน คŠาตอบแทน รายไดš

ประจำ หรือผลประโยชนŤตอบแทนอยŠางอื่นท่ีรัฐหรือองคŤกรปกครองสŠวนทšองถ่ินจัดใหšเปŨนประจำ ยกเวšนผูš

พิการและผูšปśวยเอดสŤตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวŠาดšวยการจŠายเงินสงเคราะหŤเพื่อการยังชีพขององคŤกร

ปกครองสŠวนทšองถิ่น พ.ศ.2548 

    

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 

             จำนวนเงินเบี้ยยังชีพที่ผูšสูงอายุจะไดšรับในปŦจจุบันคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

             แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบŠงชŠวงอายุของผูšสูงอายุเปŨนชŠวงๆ หรือเปŨนขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดย

เริ่มตัง้แตŠอายุ 60 ปŘ 

 

ตารางการคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผูšสูงอายุ(แบบขั้นบันได) 

……………………………………………………….. 

ขั้น อายุ (ปŘ) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60-69 600 

ขั้นที่ 2 70-79 700 

ขั้นที่ 3 80-89 800 

ขั้นที่ 4 90 ขึ้นไป 1,000 
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บทที่  2 

กระบวนการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ 

 

1.  การย่ืนคำขอ 

ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  

          ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปŘใหšผูšที่จะมีอายุครบหกสิบปŘบริบูรณŤขึ้นไปในปŘงบประมาณถัดไป      

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุดšวยตนเองตŠอเทศบาลตำบลสามขา หรือ สถานที่ ที่เทศบาลตำบล

สามขากำหนด โดยมีหลักฐานดังน้ี 

                     1.1  บัตรประจำตัวประชาชน หรอืบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนŠวยงานของรฐัท่ีมีรูปถŠายพรšอมสำเนา 

                     1.2  ทะเบียนบšานพรšอมสำเนา 

                     1.3  สมุดบัญชีเงนิฝากพรšอมสำเนา สำหรับกรณีที่ผูšขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุประสงคŤขอรับเงิน  

                           เบ้ียยังชีพผูšสูงอายุผŠานธนาคาร 

                           ในกรณีท่ีมีความจำเปŨน ผูšสูงอายุที่ไมŠสามารถมาลงทะเบียนดšวยตนเองไดš อาจมอบอำนาจเปŨนลาย 

ลักษณŤอักษรใหšผูšอ่ืนเปŨนผูšยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุแทนก็ไดš 

                     ในกรณีผูšสูงอายุที่ไดšรับเงินเบี้ยผูšสูงอายุจากองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นในปŘงบประมาณที่ผŠานมา   

ใหšถือวŠาเปŨนผูšไดšลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุตามระเบียบแลšว 

                     ในกรณีผูšสูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยผูšสูงอายุจากเทศบาลตำบลสามขายšายภูมิลำเนาไปอยูŠ องคŤกร

ปกครองสŠวนทšองถ่ินอื่น ใหšเทศบาลตำบลสามขายังคงจŠายเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุจนกวŠาจะสิ้นปŘงบประมาณนั้น หากมี

ความประสงคŤจะรับเบี้ยยังชีพกับองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นแหŠงใหมŠตšองไป ลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูšสูงอายุที่องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นแหŠงใหมŠกŠอนสิ้นปŘงบประมาณ 

              

 

            หมายเหตุ  การนับอายุวŠาจะอยูŠในขั้นที่เทŠาไหรŠ ใหšนับ  ณ  วันที่  30  กันยายน  เทŠานั้น เชŠน 

1. นาย ก.  เกิด 30 กันยายน  2488   ณ  วันที่  30  กันยายน 2558 นาย ก.จะ อายุ  70  ปŘ   

                              หมายความวŠา  นาย ก. จะไดšรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท  ในเดือน ตุลาคม 2558   

                              (ปŘงบประมาณ 2559)  

2. นาง ข. เกิด  1  ตุลาคม 2488  ณ  วันที่  30  กันยายน  2558 นาง ข.จะอายุ 69 ปŘ

หมายความวŠา นาง ข.จะไดšรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เทŠาเดิม จนกวŠาจะถึงรอบปŘ

ถัดไป 

                         การนับรอบงบประมาณ คือ  1  ตุลาคม-30 กันยายน เชŠน 

1. ปŘงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแตŠ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 

2. ปŘงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแตŠ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
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2.  การตรวจสอบและจัดทำประวัติผูšมีสิทธิ 

           ภายในเดือนตุลาคมของทุกปŘ ใหšเทศบาลตำบลสามขาดำเนินการตรวจสอบสถานะของผูšรับเบี้ยยังชีพ

ผูšสูงอายุและใหšผูšรับเบ้ียยังชีพผูšสูงอายุแสดงการดำรงชีวิตอยูŠตŠอเทศบาลตำบลสามขา โดยจะแสดงดšวยตนเองหรือใหšมี

การรับรองของนายทะเบียนอำเภอหรือนายทะเบียนทšองถิ่นก็ไดš 

             ในกรณีที่ผูšมีสิทธิไดšรับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุไมŠไดšดำเนินการดังกลŠาวใหšเทศบาลตำบลสามขา ตรวจสอบการ

ดำรงชวีิตอยูŠของผูšสูงอายุดังกลŠาว จากฐานขšอมูลทะเบียนราษฎร หรือหลักฐานอื่นที่  สามารถตรวจสอบไดš 

 

      3.  งบประมาณและวิธีการจŠายเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ 

           ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  

                  3.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการจŠายเงินเบ้ียยังชีพผูšสูงอายุใหšดำเนินการตามกฎหมายวŠาดšวยการนั้น 

                  3.2 การจŠายเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุใหšจŠายในอัตราเดือนละหšารšอยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี 

                  3.3 การจŠายเบี้ยยังชีพใหšแกŠผูšสูงอายุใหšแกŠผูšมีสิทธิ ใหšเทศบาลตำบลสามขาจŠายเปŨนเงินสด  หรือโอน

เขšาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูšมีสิทธิไดšรับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ หรือในนามบุคคลที่ไดšรับมอบอำนาจเปŨนหนังสือจากผูš

มีสิทธิไดšรับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุเปŨนรายเดือนภายในวันที่  10  ของทุกเดือนในการจŠายเงินใหšแกŠผูšรับมอบอำนาจตšอง

ตรวจสอบจนแนŠใจวŠาเปŨนบุคคลเดียวกับผูšที่ไดšรับมอบอำนาจและตšองไดšรับการยืนยันวŠาผูšมีสิทธิไดšรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูšสูงอายุยังมีชีวิตอยูŠการโอนเงนิเขšาบัญชีเงินฝากธนาคารใหšเปŨนไปตามท่ีเทศบาลตำบลสามขากำหนดหรือ ตามที่ตกลง

กันเปŨนอยŠางอ่ืน 

 

        4.  การสิ้นสุดการไดšรับเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ 

             สิทธิของผูšไดšรับเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุจะสิ้นสุดลงในกรณดีงัตŠอไปนี้ 

                    4.1  ตาย 

                    4.2  อยูŠในความอุปการะของสถานสงเคราะหŤของรัฐ 

                    4.3  แจšงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุเปŨนหนังสือตŠอเทศบาลตำบลสามขา 

                    4.4  มีตำแหนŠงทางการเมือง (มีเงนิเดือน) 

                    กรณีสิทธิไดšรับเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุดังกลŠาวสิ้นสุดลง ใหšผูšบริหารเทศบาลตำบลามขา สั่งระงับการ

จŠายเงินเบี้ยผูšสูงอายุสำหรับบุคคลดังกลŠาวทันที 

                    กรณีผูšรับเงินเบ้ียยังชีพผูšสูงอายุตาย ใหšนายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนทšองถิ่นแจšงการตายตŠอ

องคŤกรปกครองสŠวนทšองถ่ินที่ผูšตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแตŠวันที่นายทะเบียนอำเภอหรือนายทะเบียน

ทšองถิ่นไดšรับแจšงการตายและใหšองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นที่ผูšตายมีชื่ออยูŠในทะเบียนนั้น แจšงแกŠองคŤกรปกครองสŠวน

ทšองถิ่นที่จŠายเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ 
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                     กรณีผูšรับเงนิเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุขาดคณุสมบัติ หรือมีลักษณะตšองหšาม ใหšเทศบาลตำบลสามขา 

ปŗดประกาศไวšโดยเปŗดเผย ณ ที่ทำการองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นหรือสถานที่ท่ีเทศบาลตำบลสามขากำหนดเปŨนเวลา

ไมŠนšอยกวŠาสิบหšาวัน 

                     หากไมŠมีผูšคัดคšาน ใหšเทศบาลตำบลสามขาพิจารณาสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจŠายเงินเบี้ย

ผูšสูงอายุทันที 

                     ในกรณี ท่ีมีการคัดคšานใหšเทศบาลตำบลสามขาตรวจสอบขšอเท็จจริงใหšชัดเจนเพ่ือพิจารณา

ดำเนินการตามสมควรแกŠกรณีตŠอไป 

 

     5. หนšาที่ของผูšรับเบ้ียยังชีพผูšสูงอายุ 

                      5.1 ตรวจสอบรายชื่อของตวัเอง 

                      5.2 เมื่อยšายภูมิลำเนาจากเทศบาลตำบลสามขา ไปอยูŠภูมลิำเนาอื่น 

                      5.3 ตšองแจšงขšอมูลเพ่ือใหšเทศบาลตำบลสามขา ไดšรับทราบ                                          

                      5.4 ใหšผูšท่ีรับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุแสดงการมีชีวิตอยูŠตŠอ เทศบาลตำบลสามขา ระหวŠาง 1-  

                           5  ตุลาคม  ของทุกปŘ 

5.5 กรณีตาย ใหšญาติของผูšรับเงินเบี้ยยังชีพแจšงการตาย ใหš เทศบาลตำบลสามขา  

     ทราบ (พรšอมสำเนามรณะบัตร)       

 

      6. การติดตามผลการจŠายเบี้ยยังชีพ 

             ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 

                      6.1  ใหšเทศบาลตำบลสามขาติดตามผลการจŠายเบี้ยผูšสูงอายุ วŠาผูšสูงอายุไดšรับเงินตรงตาม

ระยะเวลาที่กำหนดและไดšรับเงินครบหรือไมŠนอกจากนี้ทำหนšาที่ใหšคำปรึกษาแนะนำและพิจารณาใหšความชŠวยเหลือ

ในปŦญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 

                      6.2  ในกรณีท่ีมีการรšองเรียนวŠาผูšสูงอายุมีคุณสมบัติไมŠเหมาะสม ใหšเทศบาลตำบลสามขาตรวจสอบ

และหากขาดคุณสมบัติจริงใหšระงับการจŠายเงินทันที 

 

      7.  การรายงานผลการดำเนินงาน 

             ข้ันตอน/วิธีปฏิบัติ 

                      7.1  เทศบาลตำบลสามขารายงานรายชื่อผูšสูงอายุที่ ไดšขึ้นทะเบียนรับเบ้ียยังชีพใหšประชาชน 

รบัทราบ โดยวิธีการจัดทำทะเบียนรายชื่อผูšสูงอายุติดประกาศใหšทราบโดยท่ัวกัน 

                      7.2  หลังจากเบิกจŠายเงินใหšผูšสูงอายุแลšว ใหšเทศบาลตำบลสามขารายงานผลการดำเนินการตาม

แบบรายงานเปŨนรายเดือนใหšอำเภอจังหวัดทราบ 

                      7.3  เทศบาลตำบลสามขารายงานการเปลี่ยนแปลงผูšสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพใหšหนŠวยงานเจšาของ

งบประมาณทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
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บทที่  3 

บทบาทของเจšาหนšาที่ที่เกี่ยวขšอง 

 

              ในการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุ  ซึ่งปŦจจุบันไดšเปŨนภารกิจถŠายโอนใหšแกŠองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น

เปŨนผูšรับผิดชอบ ดังนั้น บทบาทในการดำเนินงานของบุคลากรที่เก่ียวขšอง มีดังนี้ 

             1. สำรวจผูšสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมที่มีสิทธิจะไดšรับเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุในทšองถิ่นที่ตัวเองรับผิดชอบ 

             2. รวบรวมแบบการขอขึ้นทะเบียนที่ผŠานการตรวจสอบคณุสมบัติ 

             3. นำสŠงรายชื่อผูšสงูอายุที่ผŠานคณุสมบัติไปยังหนŠวยงานเจšาของงบประมาณ เพื่อเสนอขออนุมัติจากผูšวŠา

ราชการจังหวัดตŠอไป 

             4. จัดทำทะเบียนรายชื่อผูšสูงอายุท่ีไดšรับเบี้ยยังชีพที่ผŠานการอนุมัติแลšว และติดประกาศในที่เปŗดเผยตŠอ

ประชาชน 

             5. แจšงใหšผูšสูงอายุที่ไดšรับเบ้ียยังชีพทราบ จัดทำเอกสารหนังสือตŠางๆตามแบบที่กำหนดไดšแกŠ หนังสือ

พินัยกรรม หนังสือมอบอำนาจ หนังสือรับรองวŠาจะแจšงการเสียชีวิต และหนังสือรับรองการมีชีวิต 

             6. ดำเนินการเบิกจŠายเบี้ยยังชีพแกŠผูšสูงอายุ โดยวิธีการเบิกจŠายเงินแลšวแตŠความเห็นชอบของเทศบาล 

ภายใตšระเบียบที่เก่ียวขšอง 

             7. เก็บรวบรวมหลกัฐานการเบิกจŠายเงินไวšเพ่ือการตรวจสอบ โดยหากจŠายเงินใหšผูšสูงอายุเปŨนเงนิสดใหšใชš

หลักฐานใบสำคัญรับเงินตามแบบที่กระทรวงการคลังกำหนด 

             8. ในกรณทีี่ผูšสูงอายุเสียชีวิตระหวŠางงวด ใหšเปŨนสิทธิของทายาทตามพินัยกรรมที่ผูšสูงอายุระบุไวšหรือหากไมŠ

มีพินัยกรรมใหšองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิน่เสนอหนŠวยงานเจšาของงบประมาณเพื่อดำเนินการระงับการจŠายเงิน 

             9. ในกรณทีี่ไดšรับการรšองเรียนวŠาผูšสูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพมีคุณสมบัติไมŠเหมาะสม ใหšดำเนินการตรวจสอบ

และรายงานหนŠวยงานเจšาของงบประมาณทราบเพื่อทำการระงับตŠอไป 

            10. เยี่ยมเยียนและติดตามผลผูšสูงอายุท่ีไดšรับเบี้ยยังชีพ โดยหากพบปŦญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานใหš

ดำเนินการชŠวยเหลือและใหšคำปรกึษาแนะนำ 

             11. ประชาสัมพันธŤการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุใหšประชาชนในทšองถิ่นไดšรับทราบทุกรูปแบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สŠวนที่  2 

คูŠมือการปฏิบัติงาน  

การใหšบริการสวัสดิการดšานเบี้ย 

ยังชีพคนพิการ 
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บทที่ 1 

ความรูšเบื้องตšนเก่ียวกับเบ้ียยังชีพคนพิการ 

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

1.ความเปŨนมาการใหšบริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ 

              เดิมการใหšความชŠวยเหลือคนพิการ เปŨนบริการที่จัดโดยภาคเอกชนเปŨนสŠวนใหญŠ มีรัฐดำเนินการเพียง

เล็กนšอย โดยมีกลุŠมเปŜาหมายเฉพาะคนพิการที่มาขอรับบริการ ซึ่งประสพความทุกขŤยากเดือดรšอน และมีรูปแบบของ

การใหšความชŠวยเหลือในลักษณะของการใหšหรือการสงเคราะหŤเปŨนรูปธรรม เชŠน เงิน สิ่งของเครื่องอุปโภคบริโภคท่ี

จำเปŨนตŠอการดำรงชีพ 

              ตŠอมาการชŠวยเหลือไดšขยายไปสูŠการปŜองกัน การบำบดัรักษา และการฟŚŪนฟูสภาพทางการแพทยŤ การศกึษา 

อาชีพ และสังคมใหšแกŠคนพิการที่สามารถพัฒนาไดšในกลุŠมเปŜาหมายเดิม ดังน้ันคนพิการที่เขšาถึงสวัสดิการสังคม

ดังกลŠาวจึงมีเพียงสŠวนนšอย ซึ่งสวัสดิการสังคมท่ีจัดใหšแกŠคนพิการในประเทศไทยนั้น มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การฟŚŪนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทยŤ  จัดบริการชŠวยเหลือทางการแพทยŤแกŠคนพิการตาม

กระบวนการการฟŚŪนฟูสมรรถภาพทางการแพทยŤอยŠางตŠอเนื่อง เพ่ือเสริมสรšางสมรรถภาพคนพิการใหšดีขึ้น 

1.2 การฟŚŪนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการศึกษา จัดการศึกษาแกŠคนพิการในวัยเรียนในระบบการศึกษาใน

โรงเรียนโดยเรียนรŠวมกับเด็กปกติ ตั้งแตŠการศึกษาภาคบังคับการศึกษาสายสามัญหรืออุดมศึกษาตาม

แผนการศึกษาแหŠงชาติ 

1.3 การฟŚŪนฟูสมรรถภาพคนพิการทางดšานอาชีพ โดยจัดบริการฝřกอาชีพใหšแกŠคนพิการในวัยทำงาน ใน

ลักษณะของการฝřกอบรมในงานวิชาชีพและการเตรียมความพรšอมในงานอาชีพ ในรูปแบบของการศึกษา

วิชาชีพในโรงเรียนหรือสถาบันการฝřกอบรมในลักษณะรูปแบบศึกษารŠวมกับคนท่ัวไป 

1.4 การฟŚŪนฟูสมรรถภาพคนพิการทางสังคม โดยไดšมีการออกกฎกระทรวงเพ่ือจัดสิ่งอำนวยความสะดวกทั้งใน

สถานท่ีและบริการสาธารณะสำหรับคนพิการเพ่ือสŠงเสริมใหšคนพิการสามารถพ่ึงพาตนเอง มีสŠวนรŠวมใน

กิจการสังคมและสามารถใชšชีวิตอยูŠในสังคมไดšโดยสะดวกและปลอดภัยเทŠาเทียมกับสมาชิกอื่นในสังคม  

1.5 การสงเคราะหŤคนพิการในสถานสงเคราะหŤ ถือเปŨนแนวทางสุดทšายในการใหšความชŠวยเหลือคนพิการทุก

ประเภทความพิการ 
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โครงการเบ้ียยังชีพคนพิการ 

 

ความเปŨนมาของโครงการเบ้ียยังชีพคนพิการ 

                     ปŦจจุบันการเพ่ิมจำนวนของคนพิการเปŨนสาเหตุหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการพัฒนาทางการแพทยŤ และการ

สาธารณะสุขที่เจริญกšาวหนšา และการตั้งครรภŤนอกสมรสที่เกิดข้ึนจากกลุŠมนักเรียนวัยรุŠน คนงานกŠอสรšางสŠวนใหญŠจะ

ใชšวิธีขจัดปŦญหาโดยการทานยาขับ แตŠไมŠเปŨนผลสำเร็จ ดังนั้น เมื่อใหšกำเนิดเด็กพิการแลšวมักจะทอดท้ิงไวšตาม

โรงพยาบาลหรือที่สาธารณะตŠางๆจึงนับเปŨนภาระแกŠสังคมเปŨนอยŠางมาก 
 

                      ในการจัดตั้งโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการมีวัตถุประสงคŤเพื่อจัดสวัสดิการสังคมที่เนšนใหšคนพิการ

อาศัยอยูŠกับครอบครวั โดยครอบครวัและชุมชนไดšมีบทบาทในการดูแลและแกšไขปŦญหาของคนพิการ 

วิธีการใหšสงเคราะหŤเบี้ยยังชีพคนพิการดำเนินการภายใตšระเบียบกระทรวงมหาดไทยวŠาดšวยการจŠายเงินเบ้ียความ

พิการใหšคนพิการขององคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น พ.ศ.2553 โดยที่เปŨนการสมควรกำหนดหลักเกณฑŤการจŠายเงินเบ้ีย

ความพิการใหšคนพิการขององคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นเพ่ือใหšสอดคลšองกับระเบียบคณะกรรมการสŠงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหŠงชาติ วŠาดšวยหลักเกณฑŤและวิธีการสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ.2552  ลงวันท่ี  23  

พฤศจิกายน  2552  ซึ่งออกโดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา  20 (9)  แหŠงพระราชบัญญัติสŠงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  ดังนี้ 

 

1. คุณสมบัติของผูšมีสิทธิจะไดšรับเงินเบ้ียความพิการ 

                       ผูšที่มีสิทธิไดšรับพิจารณาการสงเคราะหŤเบ้ียยังชีพคนพิการจะตšองมีคุณสมบัติและไมŠมีลักษณะ

ตšองหšาม ดังนี้ 

1.1 มีสัญชาติไทย 

1.2 มีภูมิลำเนาอยูŠในเขตองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นตามทะเบียนบšาน 

1.3 มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวŠาดšวยการสŠงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

1.4 ไมŠเปŨนบุคคลซึ่งอยูŠในความอุปการะของสถานสงเคราะหŤของรัฐ 

 

2. ขั้นตอนการย่ืนคำขอ 

                       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปŘใหšคนพิการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการใน

ปŘงบประมาณถัดไปดšวยตนเอง ณ  ท่ีทำการเทศบาลตำบลสามขา หรือสถานที่ที่เทศบาลตำบลสามขากำหนด โดยมี

หลักฐานพรšอมสำเนาที่ผูšขอรับเงินเบี้ยความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกตšอง ดังตŠอไปนี้ 

     2.1 บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวŠาดšวยการสŠงเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ 

2.2 ทะเบียนบšานพรšอมสำเนา 
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                          2.3 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผูšขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคŤขอรับเงินเบี้ย  

                               ความพิการผŠานธนาคาร 

 

                         ในกรณีที่คนพิการเปŨนผูšเยาวŤซึ่งมีผูšแทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรšความสามารถหรือคนไรš

ความสามารถ ใหšผูšแทนโดยชอบธรรม ผูšพิทักษŤ หรือผูšอนุบาลแลšวแตŠกรณี ย่ืนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปŨน

ผูšแทนดังกลŠาว 

                          สำหรับคนพิการในกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลในเบื้องตšน ซึ่งไมŠอาจยื่นคำขอไดšดšวยตนเอง ใหšผูšดูแล

คนพิการย่ืนคำขอแทนโดยใหšผูšที่เชื่อถือไดšรับรองสถานะของคนพิการ แตŠตšองนำหลักฐานของคนพิการและผูšดูแล คน

พิการแสดงตŠอเจšาหนšาที่ดšวย 

                           ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูšพิการจากองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นหนึ่ง และยšาย

ภูมิลำเนาไปอยูŠองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นอ่ืน ใหšองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นที่จŠายเบี้ย ยังชีพคนพิการยังคงจŠายเบ้ีย

ความพิการตŠอไปจนกวŠาจะสิ้นสุดปŘงบประมาณนั้น หากมีความประสงคŤจะรับเบี้ยความพิการจากองคŤกรปกครองสŠวน

ทšองถ่ินแหŠงใหมŠในปŘงบประมาณถัดไป  ตšองไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยความพิการ ณ องคŤกรปกครองสŠวนทšองถ่ิน

แหŠงใหมŠภายในเดือนพฤศจิกายน 

 

3. การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผูšมีสิทธิภายในเดือนตุลาคมของทุกปŘ  เทศบาลตำบลสามขาจะ

ดำเนินการตรวจสอบสถานะความพิการและการดำรงอยูŠของคนพิการ 

 

4. งบประมาณและวิธีการจŠายเงินเบ้ียความพิการ 

                            4.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการแจกเบี้ยความพิการใหšคนพิการของเทศบาลตำบลสามขา

ดำเนินการตามกฎหมายวŠาดšวยการจŠายเบี้ยความพิการ 

                            4.2 การจŠายเงินเบี้ยความพิการใหšจŠายในอัตราเดือนละหšารšอยบาท หรอืตามมติ  

                                 คณะรัฐมนตรี 

       4.3 การจŠายเงินเบ้ียความพิการใหšแกŠผูšมีสิทธิตามระเบียบนี้ ใหšองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นจŠาย 

เปŨนเงินสด หรอืโอนเขšาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูšมีสิทธิรับเบ้ียความพิการหรือในนามผูšดูแลคนพิการเปŨนรายเดือน

ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากลŠาชšาเกินกวŠากำหนดดังกลŠาว ตšองเปŨนกรณีจำเปŨนอันมิอาจกšาวลŠวงไดš ในการ

จŠายเงินใหšแกŠผูšดูแลคนพิการ ตšองตรวจสอบจนแนŠใจวŠาเปŨนบุคคลเดียวกับผูšดูแลคนพิการ และตšองไดšรับการยืนยันวŠาผูš

มีสิทธิไดšรับเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยูŠ 
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5. การสิ้นสุดการไดšรับเงินเบี้ยความพิการ 

           สิทธิของผูšไดšรับเงินเบี้ยความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณีดังตŠอไปนี้ 

5.1 ตาย 

5.2 อยูŠในความอุปการะของสถานสงเคราะหŤของรัฐ 

5.3 แจšงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ เปŨนหนังสือตŠอองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นท่ีตนมี 

สิทธิไดšรับเบี้ยความพิการ 

      กรณีสิทธิไดšรับเงินเบี้ยความพิการดังกลŠาวสิ้นสุดลง ใหšผูšบริหารองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น   

     สั่งระงบัการจŠายเงินเบี้ยความพิการสำหรับบุคคลดังกลŠาวทันท ี

                          กรณีผูšรับเงนิเบี้ยความพิการตาย ใหšนายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนทšองถิน่แจšงการ  

     ตายตŠอองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นที่ผูšตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแตŠวันท่ีนายทะเบียนอำเภอหรือ 

     นายทะเบียนทšองถิ่นไดšรับแจšงการตายและใหšองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นที่ผูšตายมีช่ืออยูŠในทะเบียนนั้น แจšงแกŠ   

     องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิน่ที่จŠายเบี้ยความพิการ 

                           กรณีผูšรับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ หรอืมีลักษณะตšองหšาม ใหšองคŤกรปกครองสŠวน  

     ทšองถิ่นปŗดประกาศไวšโดยเปŗดเผย ณ ที่ทำการองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นหรือสถานที่ที่องคŤกรปกครองสŠวน   

     ทšองถิ่นกำหนดเปŨนเวลาไมŠนšอยกวŠาสิบหšาวันหากไมŠมีผูšคัดคšาน ใหšองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นพิจารณาสั่งถอน  

     รายชื่อ และระงับการจŠายเงินเบี้ยความพิการทันที 

                             ในกรณีท่ีมีการคัดคšานใหšองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นตรวจสอบขšอเท็จจริงใหšชัดเจนเพ่ือ  

     พจิารณาดำเนินการตามสมควรแกŠกรณีตŠอไป 

 

6. หนšาที่ของผูšรับเบ้ียยังชีพความพิการ 

                       6.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

                       6.2 เมื่อยšายภูมิลำเนาจากเทศบาลตำบลสามขา ไปอยูŠภูมิลำเนาอื่น 

                       6.3 ตšองแจšงขšอมูลเพ่ือใหšเทศบาลตำบลสามขา ไดšรับทราบ 

             6.4 ใหšผูšที่รับเบี้ยยังชีพผูšปśวยเอดสŤแสดงการมีชีวิตอยูŠตŠอ เทศบาลตำบลสามขา   

                  ระหวŠาง  1-5  ตุลาคม  ของทุกปŘ 

 6.5 กรณีตาย ใหšญาติของผูšรับเงินเบี้ยยังชพีแจšงการตาย ใหš เทศบาลตำบลสามขา   

      ทราบ (พรšอมสำเนามรณะบัตร)       

 

         

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สŠวนที่  3 

คูŠมือการปฏิบัติงาน  

การใหšบริการสวัสดิการดšานเบี้ยยัง

ชีพผูšติดเชื้อเอดสŤ 
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การจัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพผูšปśวยเอดสŤ 

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

“ผูšปśวยเอดสŤ”หมายความวŠาผูšปśวยเอดสŤท่ีแพทยŤไดšรับรองและทำการวินิจฉัยแลšว 

“ผูšอุปการะ”หมายความวŠา บรรดาผูšดูแลผูšปśวยเอดสŤ เชŠน บิดา มารดา บุตร สามีภริยา ญาติพี่นšองหรือบุคคลอื่น

ที่ผูšปśวยเอดสŤไดšรับการชŠวยเหลือ 

                ปŦจจุบันผูšปśวยเอดสŤมีจำนวนมาก ทั้งในหมูŠบšานตามชนบทและชุมชนในเมือง ซึ่งสŠวนใหญŠมีสภาพความ

เปŨนอยูŠยากจน บางรายมีอาการเจ็บปśวยคŠอนขšางรุนแรง สุขภาพรŠางการทรดุโทรม ไมŠสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง

ตนเองไดš ขาดผูšอุปการะดูแล ถูกรังเกียจจากสังคม กŠอใหšเกิดปŦญหาอยŠางตŠอเนื่องกับผูšติดเชื้อเอดสŤ ผูšปśวยเอดสŤและ

ครอบครัว ดังนั้น จึงจำเปŨนอยŠางยิ่งที่จะตšองมีสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับกับปŦญหาของผูšไดšรับผลกระทบจากโรคเอดสŤ

เหลŠานี้ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยŤ จึงไดšมีโครงการจัด

สวัสดิการแกŠผูšติดเชื้อเอดสŤลงสูŠองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น 

 

วัตถุประสงคŤ 

                1.เพ่ือสŠงเสรมิใหšผูšปśวยเอดสŤสามารถใชšชีวิตอยูŠรŠวมกับครอบครัวและชุมชนไดšตามปกติ 

                2.เพ่ือเปŨนการบรรเทาปŦญหาความเดอืดรšอน ดšานคŠาครองชีพใหšแกŠครอบครวัของผูšปśวยเอดสŤ ใหšสามารถ  

                  ครองชีพไดšตามอัตภาพ 

 

วิธีการดำเนินการ 

                 การใหšการสงเคราะหŤเบ้ียยังชีพแกŠผูšปśวยเอดสŤ โดยเทศบาลตำบลสามขา เปŨนผูšดำเนินการภายใตš

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวŠาดšวยการจŠายเงินสงเคราะหŤเพ่ือการยังชีพขององคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น พ.ศ.2548 

 

คุณสมบัติของผูšรับเบ้ียยังชีพเอดสŤ 

                1. เปŨนผูšปśวยเอดสŤที่แพทยŤไดšรับรองและทำการวินิจฉัยแลšว 

                2. มีภูมิลำเนาอยูŠในเขตองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น 

                3. มีรายไดšไมŠเพียงพอแกŠการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูšอุปการะเลี้ยงดู หรือไมŠสามารถประกอบ  

                    อาชีพเลี้ยงตนเองไดš ผูšปśวยเอดสŤท่ีมีคุณสมบัติขšางตšนและมีความประสงคŤจะขอรับเงินสงเคราะหŤ ใหš  

                    ยื่นคำขอตŠอผูšบริหารทšองถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยูŠ 

                ในกรณีที่ผูšปśวยเอดสŤไมŠสามารถดำเนินการมายื่นคำขอรับการสงเคราะหŤดšวยตนเองไดš จะมอบอำนาจใหšผูš

อุปการะมาดำเนินการแทนก็ไดš 

 

หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดสŤ 

                1. ใบรับรองแพทยŤโดยใหšระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บปśวยที่ปรากฏ 

                2. ทะเบียนบšานของผูšปśวย 
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                3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูšปśวยเอดสŤ 

                4. สมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารพรšอมสำเนา สำหรับกรณีผูšปśวยเอดสŤประสงคŤรับเงินสงเคราะหŤผŠานธนาคาร 

 

งบประมาณและวิธีการจŠายเงินสงเคราะหŤเพื่อการยังชีพผูšปśวยเอดสŤ 

                เทศบาลตำบลสามขาอาจตั้งงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคŤการ

บริหารสŠวนจังหวัดสุรินทรŤ เพ่ือใหšการสงเคราะหŤไดšในกรณีดังนี้ 

                1. จŠายใหšแกŠผูšปśวยเอดสŤตามบัญชีรายชื่อท่ีไดšรับอนุมัติจากผูšบริหารทšองถิ่น 

                2. จŠายสมทบใหšแกŠผูšปśวยเอดสŤตามบัญชีรายชื่อท่ีไดšรับการสงเคราะหŤงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยูŠเดิม 

ในกรณีท่ีอัตราที่ไดšรับจากรัฐนšอยกวŠาอัตราทีเ่ทศบาลตำบลสามขาจŠายใหšแกŠผูšมีสิทธิไดšรับเงิน 

                 ในกรณใีนการจŠายเงินใหšแกŠผูšระบมอบอำนาจตšองตรวจสอบจนแนŠใจวŠาเปŨนบุคคลเดียวกับผูšที่ไดšรับมอบ

อำนาจและตšองไดšรับการยืนยันวŠาผูšมีสิทธิไดšรับเงินเบี้ยยังชีพผูšสูงอายุยังมีชีวิตอยูŠ 

                 หากเปŨนการโอนเงินเขšาบัญชีเงินฝากธนาคารใหšเทศบาลตำบลสามขาบันทึกรายละเอียดการโอนเงนิใน

บัญชีการจŠายเงินสงเคราะหŤ โดยใชšหลักฐานการโอนเงินเปŨนหลักฐานประกอบการจŠายเงินและใหšเก็บรักษาหลักฐาน

การจŠายหรอืโอนเงินสงเคราะหŤเพื่อการยังชีพไวšเพื่อการตรวจสอบ 

               3. การจŠายเงินใหšจŠายไดšในอัตราดังนี้ 

                   3.1 จŠายตามอัตราท่ีกระทรวงมหาดไทยกำหนด 

                   3.2 หากองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นมีความประสงคŤจŠายเกินกวŠาอัตราที่กำหนด สามารถกระทำไดš 

ทั้งนี้ตšองไมŠเกินกวŠาสองเทŠาของอัตราที่กำหนด หรอืไมŠเกินกวŠาหนึ่งพันบาท โดยใหšเสนอสภาทšองถิ่นพิจารณาอนุมัติ

และใหšคำนึงถึงสถานะการคลังขององคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น 

                   3.3การจŠายเงินใหšแกŠผูšมีสิทธิไดšรับเงินสงเคราะหŤแตŠละประเภทใหšจŠายไดšในอัตราเดียวกัน ดšวยวิธีหนึ่ง

วิธีใดตามความประสงคŤของผูšมีสิทธิไดšรับเงินเงินสงเคราะหŤ ดังตŠอไปนี้ 

                   (1) จŠายเปŨนเงินสดหรือโอนเขšาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูšมีสิทธ์ิไดšรับเงนิสงเคราะหŤ 

                   (2) จŠายเปŨนเงินสดหรือโอนเขšาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดšรับมอบอำนาจจากผูšมีสทิธ์ิไดšรับ

เงินสงเคราะหŤ 

 

การส้ินสุดการไดšรับเงินเบี้ยยังชีพผูšปśวยเอดสŤ 

          สิทธิของผูšไดšรับเงินเบี้ยยังชีพผูšปśวยเอดสŤสิ้นสุดลงในกรณตีŠอไปนี้ 

    1.ตาย 

    2.ขาดคุณสมบัติ 

    3.แจšงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผูšปśวยเอดสŤ เปŨนหนังสือตŠอองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นที่ตนมีสิทธิไดšรับ  

      เบี้ยยังชีพผูšปśวยเอดสŤ 

           กรณีสิทธิไดšรับเงินเบ้ียยังชีพผูšปśวยเอดสŤดังกลŠาวสิ้นสุดลง ใหšผูšบริหารองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น สั่งระงับ

การจŠายเงินเบ้ียยังชีพผูšปśวยเอดสŤสำหรับบุคคลดังกลŠาวทันที 
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หนšาที่ของผูšรับเบ้ียยังชีพผูšปśวยเอดสŤ 

            1. ตรวจสอบรายชือ่ของตัวเอง 

            2. เมื่อยšายภูมิลำเนาจากเทศบาลตำบลสามขา ไปอยูŠภูมิลำเนาอ่ืน 

            3. ตšองแจšงขšอมลูเพ่ือใหšเทศบาลตำบลสามขา ไดšรับทราบ 

  4. ใหšผูšที่รับเบี้ยยังชพีผูšสูงอายุแสดงการมีชีวิตอยูŠตŠอ เทศบาลตำบลสามขา ระหวŠาง 1-5    

      ตุลาคม  ของทุกปŘ 

  5. กรณีตาย ใหšญาติของผูšรับเงินเบ้ียยังชีพแจšงการตาย ใหš เทศบาลตำบลสามขาทราบ (พรšอม   

      สำเนามรณะบัตร)       

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

           

 

          



 

 

        ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ทะเบียนเลขที่......................../................. 

แบบคำขอลงทะเบยีนรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุประจำปงบประมาณ พ.ศ............................. 

หมายเหต ุใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
ผูยื่นคำขอฯ [   ] แจงดวยตัวเอง    [   ] ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน........................................กับ
ผูสูงอายุที่ขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล...........................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ -
-–-ที่อยู................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท............................................................... 
 
                                              เขียนที่.............................. 
                                 วันท่ี................เดือน..............................พ.ศ....................... 

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ป    สญัชาติ............................................มีชื่ออยู
ในสำเนาทะเบยีนบานเลขที่..............หมูที่............. ซอย.................................................ถนน...........................................ตำบล
.................    อำเภอ......................   จังหวัด........................ รหัสไปรษณีย  ........................  โทรศัพท
......................................................... 
.หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคำขอ   --–- 
สถานภาพ     โสด    สมรส    หมาย   แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................ 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได........................................................................โทรศัพท.................................................................
เก่ียวของโดยเปน   บิดา–มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา   พี่นอง   อ่ืนๆ................... .......................... 
 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส         ไดรบัการสงเคราะหเบ้ียความพิการ 
 ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหมเมือ่.....................................................................................    
 มีความประสงคจะขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ......................... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1วิธี) 
  รับเงนิสดดวยตนเอง               โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอำนาจจากผูมสิีทธิ   
 รับเงนิสดโดยบคุคลท่ีไดรบัมอบอำนาจจากผูมสิีทธิ      โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   

 พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย        สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ   
      ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)................................................................ผูย่ืนคำขอ (ลงช่ือ)..................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

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

 
(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคำของลงทะเบียนเก็บไว)                                                                                                                                      

.                                                                                          
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ความเห็นเจาหนาทีผู่รบัลงทะเบยีน 
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบตัรประจำตัวประชาชน 
--–-  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..............................................................แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคณุสมบัติ  
ดังนี้............................................................................................ 
 

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

    (..............................................................................) 
เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลสามขา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไมสมควรรบัข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                      (                                 ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)....................................................... 
                       (                                ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                       (                                 ) 
  

คำสัง่ 
 
 รับข้ึนทะเบียน      ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ......................................................................................................... 
 

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

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

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคำของลงทะเบียนเก็บไว)                                                                                                . 

 
ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ.............................. 
 การลงทะเบยีนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจำปงบประมาณ พ.ศ. ...............  โดยจะเริม่รบัเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ตั้งแตเดือน ตลุาคม ................ ถึง เดือนกันยายน ................  กรณผีูสงูอายยุายทีอ่ยูไปอยูที่อืน่ในระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 
................. จะตองไปยืน่คำขอลงทะเบยีนกอนสิ้นปงบประมาณหรอืภายใน เดอืนพฤศจกิายน ...................  เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องใน
การรับเงนิเบีย้ยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณ พ.ศ. .......................... 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

หนงัสือมอบอำนาจ 

                                     เขียนที่ ................................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา......................................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตรประชาชนเลขที่ 

.......................................................ออกให  ณ .................................................................เมื่อวันที่............................................. 

อยูบานเลขที่..................หมูที่ ..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน..................................................... 

ตำบล สามขา     อำเภอโพนทราย    จังหวัดรอยเอ็ด 

 ขอมอบอำนาจให.........................................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตรประชาชนเลขที่ 

...................................................ออก ให  ณ..........................................................เม่ือวันที่......................................................... 

อยูบานเลขที่.....................หมูที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ตำบล.................... 

เขต/อำเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจา  ในกิจการดังตอไปนี้ 

(   ) ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ  
(   ) รับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ ดวยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ โดยโอนผานบญัชีธนาคารผูรับมอบอำนาจ 
(   ) เปดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือรับโอนเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ 

 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวยตนเอง
ทั้งสิ้น 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 
 

   ลงชื่อ.......................................................................ผูมอบอำนาจ 

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

  ลงช่ือ......................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

   ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

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

   ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

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

 

 

 



 

 

ทะเบียนเลขที่..................../....................... 

แบบคำขอขึน้ทะเบยีนรบัเงินเบีย้ความพกิาร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ......................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบยีนแทน : ผูย่ืนคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พี่นอง    ผูดูแลคนพิการ   อื่น ๆ 
(ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผูรับมอบอำนาจ).........................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบ
อำนาจ 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู.................................................................................................................. 
......................................................................................................................................โทรศัพท............................................................. 

                          ขอมลูคนพกิาร 
เขียนที่........................................................................ 

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

         คำนำหนานาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) .......................... 
ช่ือ..................................................................................นามสกุล............................................................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ป สัญชาติ..............มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียนบาน      
เลขที่.................หมูที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................หมูบาน/ชมุชน.......................................... 
ตำบล/แขวง...................................................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย.......................................................โทรศัพท.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคำขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 

ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญญา 
                 ⃞  ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรียนรู 
                    ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                    ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     

สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หมาย        ⃞   หยาราง        ⃞  แยกกันอยู         ⃞   อื่น ๆ................................................. 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได.................................................................................โทรศัพท................................................................... 
ขอมลูทัว่ไป  :  สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ            ⃞  เคยไดรับ ( ยายภูมลิำเนา ) เขามาอยูใหม 
 เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ              ⃞  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส        ⃞   อ่ืนๆ (ระบุ) .................................... 
       ⃞  ไมสามารถใชชวีิตประจำวันดวยตนเอง          ⃞   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ       ⃞  ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายไดตอเดอืน (ระบุ)................................................................(บาท) 
       มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชัพความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ....................โดยวิธีดังตอไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงนิสดดวยตนเอง              ⃞  รับเงนิสดโดยบคุคลทีไ่ดรับมอบอำนาจจากผูมสิีทธิ 
       ⃞  โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ          ⃞  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอำนาจจากผูมสิีทธ ิ
ธนาคาร....................................................สาขา................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -       
พรอมแนบเอกสาร ดงันี ้
       ⃞  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือ สำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มรีูปถาย 
       ⃞  สำเนาทะเบียนบาน 
       ⃞  สำเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณผูีรับเงินเบี้ยความพกิารประสงคขอรับเงนิฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณีย่ืนคำขอฯ แทน)  

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผูย่ืนคำขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาที่ผูรบัจด
ทะเบียน 
          (...............................................)                      (...................................................) 
หมายเหต ุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย √ ในชอง       ⃞  หนาขอความทีต่องการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ไดตรวจสอบคุณสมบตัหิมายเลขบตัรประจำตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แลว 
 

        ⃞ เปนผูมีคณุสมบัตคิรบถวน    
       ⃞ เปนผูที่ขาดคุณสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

เจาหนาที่ผูท่ีรับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน        ⃞ ไมสมควรรบัลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................ 
                         (................................................) 
 
 

คำสั่ง 

         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไมรับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ 
............................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….. 
 
 
   
                                                          (ลงชื่อ) .................................................................... 
                                       นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ............................................................................... 
                                                          วันที่ / เดือน / ป ............................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูพิการทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                                             
.  ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน..................................................... พ.ศ. ................................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการประจำปงบประมาณ พ.ศ................ โดยจะเริ่มรับเงนิเบี้ยความ
พิการตั้งแตเดอืนตุลาคม .................. ถึ ง เดือนกันยายน .................  ในอัตราเดือน ๘00บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดอืน    กรณีผู
พิการยายภูมิลำเนาไปอยูที่อ่ืน  (ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน ................ ) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ................. ทั้งนี้เพื่อเปนการ เพื่อรักษา
สิทธิใหตอเนื่อง 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
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