
 

 

 
 

คู่มือการให้บริการประชาชน 
 

α การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
α การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการ 
α การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 

 
 
 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน ส านกัปลัดเทศบาล  เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา 
โทรศัพท์ 056-481454  โทรสาร 056-481023 

 
 
 
 
 



ค าน า 

ตามที่มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์
มาให้กระทรวงมหาดไทย ด าเนินการตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 นั้น 

เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาส ในเขตเทศบาลต าบลแพรกศรีราชา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาท
หน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับ
เงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับ
บุคคลดังกล่าว โดยถือแนวทางปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง มีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลต าบลแพรก
ศรีราชา จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพความพิการ การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการให้บริการประชาชนฉบับนี้ จะเป็น
ส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทาง
ในการปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งจะให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลผู้ขอรับบริการและประชาชนทั่วไปที่มาขอรับ
บริการต่อไป 

 
 

  งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
1) มีสัญชาติไทย 
2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา (ตามทะเบียนบ้าน) 
3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว และได้ย้ายเข้ามาในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา จะต้อง
มาข้ึนทะเบียนที่เทศบาลต าบลแพรกศรีราชาอีกครั้งหนึ่ง ภายในวันที่ 1-30 พฤศจิกายน 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...ครับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
1)  มีสัญชาติไทย 
2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลแพรกศรีราชา (ตามทะเบียนบ้าน) 
3)  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4)  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 

 
 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเขา้มาในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา 
จะต้องมาข้ึนทะเบียนที่เทศบาลต าบลแพรกศรีราชาอีกครั้งหนึ่ง ภายในวันที่ 1-30 พฤศจิกายน 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...ครับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
   
1)  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 
2)  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 
     ส าหรับกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และย่ืนเอกสารประกอบ 
ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 
   
1)  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง พร้อมส าเนา 
2)  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพความพิการ ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และย่ืนเอกสารประกอบ 
ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา 



ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 
ในนามผู้สูงอายุ, คนพิการ หรือ 

ผู้รับมอบอ านาจ 

ตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น 
งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบล
แพรกศรีราชา/ประธานชุมชน 
ทุกชุมชน หรือขึ้นอยู่กับความ

เหมาะสม โดยจะมีการแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ, คนพิการ 
หรือผู้รับมอบอ านาจ 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2566) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ป ี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป ี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ป ี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1) ตาย 
2) ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลแพรกศรีราชา 
3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4) ขาดคุณสมบัติ 

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

1) ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2) กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา 

ที่ก าหนด 
3) เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลแพรกศรีราชา ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ 

เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา ได้ทราบด้วย 
4) ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลต าบลแพรกศรีราชา 

ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี 
5) กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือญาติคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้ 

เทศบาลต าบลแพรกศรีราชาได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
ขั้นตอนการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดชัยนาท ส านักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยนาท โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
2.1  เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
2.2  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน  2  รูป 
2.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1  ฉบับ 
2.4  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ 
2.5  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล
คนพิการ จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น า
หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดชัยนาท 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยนาท โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว      จ านวน  2  รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน  1  ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน     

อย่างละ  1  ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้

น าหลักฐานตามข้อ 3 – 4 มาด้วย 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดชัยนาท 

ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยนาท โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1  ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน     

อย่างละ  1  ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน     

อย่างละ  1  ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  จ านวน  1  ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สท. หรือ 

ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลแพรกศรีราชา 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 

เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้
ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการ
ได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียน
บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ ใหม่ (เพ่ือรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่
ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา 
เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง
แจ้งให้ เทศบาลต าบลแพรกศรีราชา ทราบภายใน 7 วัน 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/ 
บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / 

จัดท าประกาศรายช่ือ 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาท/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/ 

บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
จัดท าประกาศรายช่ือ 

เอกสารส าหรับ 

การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอน

เข้าบัญชี) 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก – จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

(ส่วนกองคลัง) 
รับเงินผ่านธนาคาร 

ส่งเอกสาร ธนาคารกรุงไทย 

สาขาสรรคบุรี 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1. แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ/  
    ผู้รับแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 

3 วัน 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 

1 นาที/ราย 

รับเงินสดภายในวันที่ 10 

ของทุกเดือน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก – จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

(ส่วนกองคลัง) 

รับเงินผ่านธนาคาร 

เงินโอนเข้าบัญชีธนาคารภายใน 

วันที่ 10 ของทุกเดือน 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1. แสดงบัตรประจ าตัวคนพิการ /  
    ผู้รับแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 

3 วัน 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 

1 นาที/ราย 

รับเงินสดภายในวันที่ 10 

ของทุกเดือน 

ส่งข้อมูลผ่านระบบให้กรมบัญชีกลาง 

ในวันท าการสุดท้ายของเดือน 

ก่อนเวลา 13.00 น. 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
ทะเบียนเลขที่........................../2567 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.................................................. นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่..............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย .......................................ถนน........................................... 
ต าบล.......................................อ าเภอ.........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์
.....................................โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ................................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ......................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี...........................................  

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางของรัฐ”      

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

                         ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์..................................................... 
 



 
- ๒ - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิ 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลแพรกศรีราชา 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน 

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ……………………………………….. 

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

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

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ.................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) ..................................................... 
(นายพงษ์ดิษฐ์  นภาศรี) 

นายกเทศมนตรีต าบลแพรกศรีราชา 
       วัน/เดือน/ปี  .............................................................. 

 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้เพือ่เป็นหลักฐานการลงทะเบยีน                                                         

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงมะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณ
ถัดไป 

 



เบียนเลขที่............../2566 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

 

 

 
ข้อมูลคนพิการ       

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

 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ)......................................... 
ชื่อ..................................................นามสกุล...........................................เกิดวันที่..........เดือน.................................พ.ศ..............
อายุ................ปี สัญชาติ.....................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่............................หมู่ที่.............ชุมชน........................
ตรอก/ซอย...................................ถนน.......................................ต าบล.........................................อ าเภอ....................................
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์………………………… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการ/ประชาชน ที่ยืน่ค าขอ ---- 

ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางการเรียนรู้   
  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก   
  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม          

สถานภาพ     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.......................... 
รายได้ต่อเดือน...........................................................บาท อาชพี..................................................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้................................................................................โทรศัพท์........................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ    

 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ     เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่เม่ือ.................................... 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์   อ่ืนๆ (ระบุ)........... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบ

อ านาจจากผู้มีสทิธิธนาคาร......................................................................... สาขา................................................................ 
เลขที่บัญชี  --- 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพกิาร หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร...............................................................................................................................  
บัญชีเลขที่............................................................................. ชื่อบัญชี............................................................................. 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการ
ตามกฎหมาย” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

  
(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ)............................................................ 
        (...........................................................)          (...........................................................)     
         ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยืน่ค าขอ       เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องกับ
คนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการ  อ่ืนๆ............. 
ลงทะเบียนชื่อ-สกลุ (ผู้รับมอบอ านาจ) .............................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่ ................................................................................................................... 
.................................................................................................................................โทรศัพท์ .......................................................... 



-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
………………………………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
เนื่องจาก.............................................................................. 
................................................................ ............................ 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลแพรกศรีราชา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................... ..................... 
          
 
                                             (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                           (นายสมภาส  เคารพธรรม) 
                                                     นายกเทศมนตรีต าบลแพรกศรีราชา 
                                             วัน/เดือน/ปี.................................................... 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                              
.       

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน.......................................................พ.ศ. .......................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ความพิการ ตั้งแต่เดือน............................................... ....ถึงเดือนกันยายน 2566 ในอัตราเดือนละ 800 บาท / 
1,000 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 
 หากบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุ เทศบาลต าบลแพรกศรีราชาจะชะลอการจ่ายเบี้ยความพิการเป็นการ
ชั่วคราว จนกว่าท่านจะต่อบัตรประจ าตัวคนพิการให้แล้วเสร็จ 
 

(ลงชื่อ).............................................................  (ลงชื่อ)............................................................ 
        (...........................................................)          (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ       เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไว้เปน็หลักฐานในการตรวจสอบ และยื่นยนัการขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ 

 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืมอบอ านาจ 

หนังสือมอบอ านาจ 
เขียนที่.............................................................................. 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.......................................................... ........................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน.........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที…่………….. 
ถนน.....................................................................ตรอก/ซอย...................................................ชุมชน..............................
ต าบล.........................................................อ าเภอ..................................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์.............................................. 

 ขอมอบอ านาจให้........................................................................... .....................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน.........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที…่………….. 
ถนน.....................................................................ตรอก/ซอย...................................................ชุมชน..............................
ต าบล.........................................................อ าเภอ..................................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์.............................................. 
เกี่ยวพันเป็น............................................................................................................เพ่ื อด าเนินการ 

 (   )  ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 
 (   )  เป็นผู้มีอ านาจในการ   รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   รับเงินเบี้ยความพิการ 
        แทนข้าพเจ้า โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอ านาจโอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอ านาจ 
ธนาคาร............................................................. ..............สาขา................................................................ ........................ 
ชื่อบัญชี..........................................................................เลขที่บัญชี............................... .................................................. 

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งในขณะที่ข้าพเจ้ามีชีวิตและเสียชีวิตแล้ว 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตัวเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

     ลงชื่อ.............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                             (............................................................) 
 

     ลงชื่อ.............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                  (............................................................) 
 
ลงชื่อ.......................................................... ...พยาน         ลงชื่อ.............................................................พยาน 
      (............................................................)                      (............................................................) 
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