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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ค าน า 
 

  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบล มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสางสังคมในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านปรก และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการ
ด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับ
เงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชพีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒  และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๓  

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรกจึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ี
ท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบ
แนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมา
ขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 

                                                                     งานสวัสดิการสังคม  
ส านักปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

 
 
 
 
 



งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

สารบัญ 
 
เรื่อง         หน้า 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ        1-2 
การลงทะเบียน         3-4 
ค าชี้แจง          5-7 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพ         8 
วิธีค านวณอายุ          9 
การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพ       10 
ขั้นตอนการขอรับบัตรประจ าตัวคนพิการ      11 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ      12-13 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  14-15 
ภาคผนวก        16-29 
เอกสารอ้างอิง        30-40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.บ้านปรก (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี  

บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ

รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รบัเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า 
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นทีร่ัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจ า  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลบ้านปรกจะต้อง
มาขึ้นทะเบียนที่ อบต.บ้านปรก อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปี
นั้นๆ เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยืน่ค าขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมถึงพฤศจิกายนของทกุปีเป็น

วนัรบัขึ้นทะเบียน 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี ้

 
(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.บ้านปรก (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไมเ่ป็น บุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบล 
บ้านปรกจะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.บ้านปรก อีกครั้งหนึ่งอีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้าย 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

 

การลงทะเบียนเพ่ือรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ” 

  บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร อ่ืนที่ออกโดยหนว่ยงานของ 

รฐัที่มรีปูถ่าย  

  ทะเบียนบา้น  

  สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคาร (เฉพาะหนา้ที่แสดงชือ่ และเลขที่

บญัช)ี ส าหรบักรณีที่ผู ้ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอาย ุประสงคข์อรบั

เงนิเบ้ียยงัชพี ผูส้งูอายผุา่นธนาคาร 

 

หมายเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอายทุี่ไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย่ื้นค าขอรบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายไุด ้ โดย

ใหผู้ร้บัมอบอ านาจตดิตอ่ที่ อบต.บา้นปรก  พรอ้มส าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ส านกังานปลดั  อบต.บา้นปรก*** 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

การลงทะเบียนเพ่ือรบัเงินเบ้ียความพิการ 

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ ” 

  บตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสริม  

คณุภาพชวิีตคนพิการ ฉบบัจริง     

  ทะเบียนบา้น  

  สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง 

ชือ่ และเลขที่บญัช)ี ส าหรบักรณีที่ผู ้ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพีคน

พิการ ประสงคข์อรบัเงนิเบ้ียยงัชพีผา่นธนาคาร 

 

หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจ เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหผู้ด้แูลคนพิการยื่นค าขอ

แทน แตต่อ้งน าหลกัฐานของคนพิการและคนดแูลคนพิการไปแสดง

ตอ่เจา้หนา้ที่ดว้ย   คนพิการที่เป็นผูส้งูอายสุามารถลงทะเบียนเพื่อ

ขอรบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายไุดด้ว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ ส านกังานปลดั  อบต.บา้นปรก*** 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ค าช้ีแจง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมสีิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ใน 

พื้นท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี

ต าบลบา้นปรก ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยงั

ชีพตอ่ท่ี อบต.บา้นปรก แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่

ท่ีเดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต.เชิงทะเล ภายหลงั

ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลบา้นปรก ใน วนัท่ี 20 

สิงหาคม 2562 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

บา้นปรก  ภายในวันท่ี 30 กนัยายน 2562 แต ่นาง ก. จะ

ยังคงรับเงนิเบ้ียยังชีพท่ี อบต.เชิงทะเล อยู่จนถึงเดือน 

กนัยายน 2562 และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอาย ุ ท่ี 

อบต.บา้นปรก ในเดอืน ตลุาคม 2562 เป็นตน้ไป 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงิน 

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ ท่ีท าการองคก์าร

บริหารส่วนต าบลบา้นปรก ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 

ของทกุปี (นบัจากวนัสิ้นสดุก าหนด การย่ืนขอขึน้ทะเบียน 

วนัท่ี 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

อบต.จะด าเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน

พิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บญัชี

ธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ก าหนดวนัจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพ ภายในวนัท่ี  10  ของเดือน  

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
                                 

 

 

   

        

 

 

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ส านกังาน

ปลดั อบต.บา้นปรก 

/ศาลาประชาคมหมูบ่า้น หรือ

สถานทีข่ึน้อยู่กบัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

 
จ านวนเงนิเบ้ียยังชีพตอ่เดือนท่ีผูส้งูอายจุะไดร้ับในปีปัจจบุัน  การ

จ่ายเงินเบ้ียยังชีพใหแ้ก่ผูส้งูอาย  ุ คิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบ

ขัน้บันได แบบ “ขัน้บันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายขุอง 

ผูส้งูอายอุอกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นขัน้ ขึน้ไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตัง้แต่

อาย ุ60 ปี  
โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใชปี่ปฏิทิน และไมม่ีการเพ่ิมของอายรุะหว่างปี 

 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ท่ี  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ท่ี  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ท่ี  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

วิธีค านวณอายขุองผ ูส้งูอาย ุ

 

 
 

การนบัอายวุ่าจะอยู่ในขัน้ที่เทา่ไหร่ ใหน้บั ณ วนัที ่30 กนัยายน 

เทา่นัน้ เชน่  

1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2487 ณ วนัที ่30 กนัยายน 2558 

นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดร้บั เงนิเบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 700 บาท ในเดอืน ตลุาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตลุาคม 2487 ณ วนัที่ 30 กนัยายน 2558 นาง 

ข. จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดร้บัเงนิ เบ้ียยงัชพีเดอืน

ละ 600 บาท เทา่เดมิ จนกว่าจะถึงรอบปีถดัไป 

 

 

 

 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2558  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2557-30 กนัยายน 2558 

ปีงบประมาณ 2559  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  

2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต อบต.บา้นปรก  

3. แจง้สละสิทธิการขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพี  

4. ขาดคณุสมบตั ิ 
 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุและคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง  

2. กรณีผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชพี หรือผูร้บัมอบอ านาจ แจง้รับ

เป็นเงนิสด ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ที่ก าหนด  

3. เมือ่ยา้ยภมูลิ าเนาจาก อบต.บา้นปรก  ไปอยูภ่มูลิ าเนา

อ่ืนตอ้งแจง้ขอ้มลูเพ่ือให ้อบต.บา้นปรก ไดร้บัทราบ  

4. ใหผู้ท้ี่รบัเบ้ียยงัชพีผูส้งูอายแุละคนพิการ แสดงการมี

ชวิีตอยูต่อ่ อบต. บา้นปรก ระหวา่งวนัที ่ 1 - 5 ตลุาคม ของ

ทกุปี  

     5. กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรือญาตขิองผูส้งูอาย ุหรือคน

พิการของผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชพีแจง้การตาย ให ้อบต. บา้นปรก  

ไดร้บัทราบ (พรอ้มส าเนามรณบตัร) ภายใน 7 วนั  
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ขัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก

เอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนนิการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท้ี่ ส านกัพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัดสมทุรสงคราม        

(ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ่ชัน้๑) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้

    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รบัรองโดยแพทยเ์ฉพาะ

ทาง(ตวัจริง) 

    2.2 รปูถ่าย ขนาด 1 นิว้    จ านวน 2 รปู 

    2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น    จ านวน 1 ฉบบั 

    2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 

    2.5 ถา้คนพิการมผีูด้แูล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวั

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพิการ       

 จ านวนอยา่งละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบคุคลอ่ืนที่ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมาตดิตอ่

ขอท าบตัรประจ าตวัคนพิการ ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 

2.5 มาดว้ย 

4. หลงัจากไดบ้ตัรประจ าตวัคนพิการใหไ้ปเปลีย่นสทิธิ์ผูพิ้การ 

(ท.74) ที่โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ตามสทิธิ์หลกัทีใ่ช ้

บตัรทองอยู ่(ส าหรบัผูท้ี่ใชส้ทิธิ์เบิกไดโ้ดยตรงไมต่อ้งท าตามขอ้ 

4) 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

การต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
 การด าเนนิการตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการ สามารถ

ตอ่ไดท้ี่ ส านกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัด

สมทุรสงคราม (ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ่ชัน้1) โดยใช ้

เอกสารดงัตอ่ไปนี ้ 

 1. สมดุ/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดมิ 

 2. รปูถ่าย ขนาด 1 นิว้   จ านวน 1 รปู 

 3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น 

อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 

 4. หลกัฐานผูด้แูลคนพิการมผีูด้แูล ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

 5. กรณีบคุคลอ่ืนที่ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมา

ตดิตอ่ขอตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 

3-4 มาดว้ย 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

การเปลี่ยนผ ูด้แูลคนพิการ 

 การด าเนนิการเปลีย่นผูด้แูลคนพิการ สามารถตดิตอ่ไดท้ี่ 

ส านกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์ังหวัด

สมทุรสงคราม (ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ่ชัน้1) โดยใช ้

เอกสารดงัตอ่ไปนี ้ 

 1. สมดุ/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดมิ 

 2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น 

อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 

 3. หลกัฐานผ ูด้แูลคนพิการคนเดิม ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 

การเปลี่ยนผ ูด้แูลคนพิการ(ตอ่) 

 

4. หลกัฐานผ ูด้แูลคนพิการคนใหม่ ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

 5. หนงัสอืรบัรองการเป็นผูด้แูลคนพิการ 

 6. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง  

จ านวน 1 ฉบบั 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูป่้วยเอดส ์

1. ผูป่้วยเอดสม์ีสิทธิไดร้ับเงนิสงเคราะหเ์บ้ียยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

ตอ้งมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกใหโ้ดย  สถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง  

2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองคก์ารบริหารส่วน

ต าบลบา้นปรก 

3. การยื่นค ารอ้งขอรับเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส ์สามารถยื่นค า

รอ้งไดท้ี่ ส านกังานปลดั อบต.บา้นปรก โดยน าหลกัฐานมาเพื่อ

ประกอบการยื่นดงันี ้

 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยนัว่าป่วยเป็น”โรคเอดส”์ จริง 

 3.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจริง  

 3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง  

4. กรณีที่ผูป่้วยเอดสไ์ม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ

สงเคราะห์ด ้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อ ุปการะมา

ด าเนนิการแทนได ้

ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูป่้วยเอดส ์(ต่อ) 

 

5. กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูส้งูอายหุรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง

ผูส้งูอายแุละคนพิการ สามารถด าเนนิการไดท้ัง้หมด 

6. กรณีผูป่้วยเอดสไ์ดร้ับเบ้ียยงัชพีผูป่้วยเอดสแ์ลว้แลว้ ตอ่มา

ไดย้า้ยภมูิล าเนา (ยา้ยชื่อในทะเบียนบา้น) ไปอยู่ในเขตองคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถิ่นอ่ืน ผูป่้วยเอดสต์อ้งด าเนนิการยื่นค ารอ้ง
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ขอรับเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส ์อีกครั้ง ณ องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินที่ยา้ยภมูิล าเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูป่้วยเอดส ์ จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ยา้ยเขา้ไปอยู่

ใหม)่ ซ่ึงถา้ผูป่้วยเอดสไ์มด่ าเนนิการยื่นค ารอ้งขอรบัเบี้ย ยงัชพี

ผูป่้วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ยา้ย

ภมูิล าเนาเขา้ไปอยู่ใหม ่ผูป่้วยเอดสจ์ะไดร้ับเงนิเบ้ียยังชพีผูป่้วย

เอดส ์ถึงเดอืนที่ยา้ยภมูลิ าเนา เทา่นัน้ 

7. กรณีคนพิการที่ไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวิต 

ผู้ด ูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ เสียชี วิตต้อง  แจ้งให้ 

ส านกังานปลดัทราบภายใน 7 วนั  

 
 

 

 

 

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น “โรคเอดส ์/AIDs” 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

 

 

 

ภาคผนวก 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

กรณไีม่ใช่ธ.กรุงไทย 

ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่6 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

กรณไีม่ใช่ธ.กรุงไทย 
 

ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่๖ ของทุก
เดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ค าขอข้ึนทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2567 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที ่    อบต.บ้านปรก         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาต ิ      ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบา้นเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง         บ้านปรก            อ าเภอ/เขต          เมืองฯ         จังหวัด         ...  สมุทรสงคราม                 . 
รหัสไปรษณีย์      83150         โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ................................. 
รายได้ต่อเดือน...........................................บาท  อาชีพ..................................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

 ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ    ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................................................................................................................................ 
       บัญชีเล่นท่ี ....................................................... ช่ือบัญชี .................................................................... 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ 

และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

  “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมลูส่วนบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน   
  เป็นผู้ทีร่อตรวจคุณสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิไดร้ับ 
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นปรก 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567   ในอตัราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2556 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2557) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 255๗ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ทะเบียนเลขที่........................./2567 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล  บ้านปรก  อ าเภอ  เมือง
ฯ     . จังหวัด   สมุทรสงคราม   รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง                 รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความ
จริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



24 

 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

 
-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นปรก 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕๗ ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕๘ ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่
อื่น(ต้ังแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๖) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๖ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

         
................................................... 
     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให ้ ณ.......................................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................
เลขท่ี........................................ออกให ้ ณ....................................เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................
หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย................................................ถนน.........................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั..........................โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูมี้อ านาจยืน่ค  าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพ  ผูสู้งอาย ุ ผูพ้ิการ แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเอง ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
(................................................................) 

 

ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 
                                                                    (................................................................) 

 

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

 

ลงช่ือ...................................................................พยาน 
(..............................................................) 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
หนังสือมอบอ านาจยืน่รับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร 

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

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให ้ ณ.......................................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................................... ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................
เลขท่ี.........................................ออกให ้ ณ....................................เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................
หมู่ท่ี......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................แขวง/ต าบล......................................
เขต/อ าเภอ...............................................จงัหวดั.........................................โทรศพัท.์.............................................................. 
 โปรดระบุความสมัพนัธ์กบัผูม้อบอ านาจ  บิดา,มารดา  คู่สมรส  บุตร  อ่ืนๆ........................ 
 

 เป็นผูมี้อ  านาจรับเงินเบ้ียยงัชีพ  ผูสู้งอาย ุ  ผูพ้ิการ  อ่ืนๆ  
แทนขา้พเจา้ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยูห่รือเสยีชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ 
              รับเงินสดโดยบคุคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ 
   รับเงินบัญชีฝากธนาคาร...................................................................สาขา......................................................... 
       บัญชีเลขท่ี..................................................................ช่ือบัญชี..................................................................... 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทั้งส้ิน 
 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                      (................................................................) 
 

ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 
      (................................................................) 
 
 ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

  ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                      (..................................................................) 
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สารพนัค าถาม 

 
 

ถาม 

ผูส้งูอายทุี่อยูใ่นคกุสามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่? 

 

 

 

ตอบ 

 

 

 

ข้ึนทะเบียนไมไ่ด ้ เพราะถือว่าไดร้บัการดแูลจากทาง

ภาครฐัอยูแ่ลว้ หรือ กรณีไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชพีอยูแ่ลว้ 

ภายหลงัตอ้งโทษ คดสีิน้สดุ ไดร้บัโทษจ าคกุ ถือ ว่าเป็นผู้

ขาดคณุสมบตัไิมม่สีทิธิไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชพี เชน่กนั 
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ถาม 

   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้บัเงนิจากกรมควบคมุ

โรค สามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่?  

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

 

ถา้ผูส้งูอายรุบัเงนิเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายแุละรับเงนิเบ้ียยงัชพี

ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 
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งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

ถาม 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 

พระภกิษสุงฆส์ามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม่ 

 

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้บั

เงนิเดอืน (เงนินติยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล เป็น

ตน้ ...จา้   

 

 

 

ถาม 

  ขา้ราชการที่รบัเงนิบ าเหน็จ สามารถขึน้ทะเบียนผูส้ ู

งาอายไุดห้รือไม ่

 

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 
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ถาม 

  ผูท้ี่ด ารงต าแหนง่ทางการเมอืง นายก อบต., รอง

นายก อบต., สมาชกิสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถขึน้

ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้ะ่   เนือ่งจากมเีงนิเดอืนประจ า แต่

เมือ่พน้จากต าแหนง่แลว้ สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

 

ถาม 

  ถา้ผูส้งูอายอุาศยัอยูท่ี่ตา่งประเทศ แตย่งัมชีือ่อยูใ่น

ทะเบียนบา้นในประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่

ตอบ 

  สามารถขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

  ผูส้งูอายทุี่รบัเบี้ยยงัชพีอยูแ่ลว้ สามารถเปลีย่นแปลง

วิธีการรบัเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

  ไดค้ะ่   โดยมายืน่ความประสงคไ์ดท้ี่ อบต.บา้นปรก  
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เอกสารอ้างอิง 
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33 

 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 

 



34 

 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านปรก 
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