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ค าน า 

องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส     

ทางสังคมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินสงเคราะห์

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย

ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ . ๒๕๕๒ และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน 

ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียน       

และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงิน

สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ     

คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน       

ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

                             งานพัฒนาชุมชน                                                                                                                                                                                                

ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ



 

สารบัญ 

       หน้า 

ค าน า  

      ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ ๑ 

      คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ๒ 

      ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 3 

      คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 4 

      ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ 5 

      ค าชี้แจง 6-9 

      ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 10-11 

     ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ๑2 

     ภาคผนวก 

      แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ(การเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ(การเบิกจ่ายเบี้ยความพิการ) 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ(การเบิกจ่ายเบี้ยผู้ป่วยเอดส์) 

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

แบบค าขอขอรับการสงเคราะห์ 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

หนังสือมอบอ านาจ 



 
 

  

ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคูม่ือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างาน ทั้งระดับ 

หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ และ

ครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน  การตรวจสอบการท างาน การควบคุมงาน 

การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กร

เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างาน ที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด มีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน

ไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้าง

มาตรฐาน การปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่        

การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตาม

เป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลา เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ

กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 

๑. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน เดียวกัน รวมถึง

ป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท า คู่มือ การจัดท าคู่มือการ

ปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงาน ในความรับผิดชอบของงานพัฒนา

ชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมี

เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

๒. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และเป็นไป

ตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 

๓. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้         

ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 

๔. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                                                                                 
ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน      

                                        คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                                                                            
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้                                                                                       
(๑) มีสัญชาติไทย                                                                                                                        
(๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ (ตามทะเบียนบ้าน)                    
(๓) เป็นผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ ๕๙ ปี บริบูรณ์และต้องเกิดก่อน ๑ ตุลาคม)                 
(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่  ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ 
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้!ด้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืน
ที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                                           

 

คู่มือส าหรับประชนชน 

หมายเหตุ    กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล

แสนตอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์   จังหวัดอุตรดิตถ์   จะต้องมาข้ึนทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ   

นับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้าแต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ    ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก 

องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ ในปีงบประมาณถัดไป  

 



 

 

 

ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

เตรียมเอกสาร ดังนี้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

2. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 

ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคาร 

 

 

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

อส าหรับประชนชน 

หมายเหตุ    ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  สามารถมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็น     

ผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล

แสนตอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน

บ้านของผู้รับมอบอ านาจ 
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ (ตามทะเบียนบ้าน)                     

(๓) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

  

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

หมายเหตุ    กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ         

อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์  จังหวัดอุตรดิตถ์   จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่องค์การ

บริหารส่วนต าบลแสนตอ และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ ในเดือนถัดไป 

แต่ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการว่าได้ระงับการ

จ่ายเงินเบี้ยความพิการแล้ว     เพ่ือไม่ให้เกิดความซ ้าซ้อนในการจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นท้ังสองแห่ง เพ่ือได้รับเงินเบี้ยความพิการอย่างต่อเนื่อง 
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 ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

เตรียมเอกสาร ดังนี้ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมส าเนา 

2. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงิน           
เบี้ยความพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านบัญชีธนาคาร 

 

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ย     
ความพิการ 

หมายเหตุ    กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้

ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
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                   ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่    

ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ  ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบล

แสนตอ  แต่สิทธิ์ในการรับเงินจะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  

                

ค าช้ีแจง 

ยกตัวอย่าง นางสุดสวย รับเงินเบี้ยยังชีพจากองค์การบริหารส่วนต าบลแสนสุข ภายหลังได้แจ้งย้ายที่

อยู่มาอาศัยในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ เมื่อวันที่ 1 เมษายน ๒๕๖3  ดังนั้นนางสุดสวย 

ต้องมายื่นค าขอขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหม่ ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ ไม่เกิน

เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖3 ซึ่งหากนางสุดสวยมายื่นค าขอขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหม่    

ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอภายในเดือนกันยายน 2563 นั้น  นางสุดสวยจะได้รับเงินเบี้ย  

ยังชีพจากองค์การบริหารส่วนแสนสุขถึงเดือนกันยายน 2563  และได้รับเงินเบี้ยยังชีพจากองค์การ

บริหารส่วนต าบลแสนตอในเดือนตุลาคม 2563 เป็นต้นไป แต่หากนางสุดสวยมายื่นค าขอ

ลงทะเบียนในดือนพฤศจิกายน 2563 ทางองค์การบริหารส่วนต าบลแสนสุข จะระงับการจ่ายเงิน

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 และองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอจะด าเนินการจ่ายตกเบิกย้อนหลัง

จ านวน 2 เดือนให้คือเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2563 ต่อไป ทั้งนี้เพื่อป้องกันความผิดพลาด 

ขอให้ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนามายื่นค าขอลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ก่อนวันที่ 

30 กันยายน ของทุกปี 
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ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ               

อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์  จังหวัดอุตรดิตถ์ หรือที่อาคารอเนกประสงค์ของหมู่บ้าน ภายในวันที่ ๑๕ ธันวาคม ของทุกปี 

(นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

 

  

องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์  จะด าเนิน              

การเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว  โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน

ตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ได้แจ้งความประสงค์ไว้ 

โดยก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ทุกวันที่ 10 ของทุกเดือน (หากเดือนใดตรงกับวันเสาร์ หรือ 

อาทิตย ์จะเลื่อนก าหนดการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้เร็วขึ้นก่อนวันที่ 10 ของเดือน) 

 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
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ขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ ๖๐ ปี การค านวณอายุส าหรับรับ   
เงินเบี้ยยังชีพจะค านวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมอายุระหว่างปี 

ขั้นบันได ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงินที่ได้รับ/เดือน 
ขั้น ที่ ๑ ๖๐-๖๙ ๖๐๐ 
ขั้น ที่ ๒ ๗๐-๗๙ ๗๐๐ 
ขั้น ที่ ๓ ๘๐-๘๙ ๘๐๐ 
ขั้น ที่ ๔ ๙๐ ปีขึ้นไป ๑,๐๐๐ 

 

 
 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับถึง ณ วันที่ ๓๐ กันยายน เท่านั้น เช่น 

๑ . นายธันวา  เกิด 10 ธันวาคม ๒๔92 ณ วันที่  ๓๐ กันยายน ๒๕63 นายธันวา  จะอายุ  ๗๐ ปี              
หมายความว่านายธันวา จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕63 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖4 
(ตลอดปีงบประมาณ ๒๕๖4) 

๒ . นางกันยา  เกิด ๓๐ กันยายน ๒๔93 ณ วันที่  ๓๐ กันยายน ๒๕63 นางกันยา  จะอายุ  ๗๐ ปี              
หมายความว่า นางกันยา จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕63 ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖4 
(ตลอดปีงบประมาณ ๒๕๖4) 

๓ . น า งตุ ล า  เ กิ ด  1  ตุ ล า ค ม  ๒ ๔ 9 3  ณ วั นที่  ๓๐  กั น ย ายน  ๒๕ 93  น า ง ตุ ล า  จะอายุ ๖๙  ปี                            
หมายความว่า นางตุลา จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕63 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖4 
(ตลอดปีงบประมาณ ๒๕๖4) 

 

การนับรอบปีงบประมาณ คือวันที่ ๑ ตุลาคม ของปี พ.ศ. ปัจจุบัน ถึง วันที่ ๓๐ กันยายน ของปี พ.ศ. ถัดไป 

ยกตัวอย่างเช่น 

ปีงบประมาณ ๒๕๖2  จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖1 ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖2 

ปีงบประมาณ ๒๕๖3  จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖2 ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖3 

ปีงบประมาณ ๒๕๖4 จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖3 ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖4 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพจะคิดในอัตราขั้นบันได 
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๑. ตาย                                                                                                                                                

๒. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์                       

๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ                                                                                              

๔. ขาดคุณสมบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง                                                                                                              

๒. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่องค์การบริหาร

ส่วนต าบลแสนตอประกาศก าหนด 

3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาออกจากองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์    ไปอยูภู่มิล าเนา 

อ่ืนต้องแจ้งข้อมูลให้องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ ได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ย้ายเข้าไปใหม่ด้วยเพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

๔. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ        ระหว่างวันที่         

๑ ตุลาคม ของทุกปี 

๕. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้องค์การบริหารส่วนต าบล

แสนตอ ได้รับทราบภายใน ๗ วัน (พร้อมส าเนามรณะบัตร) 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
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๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ 

๒. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ ์โดยเตรียม

เอกสารตังต่อไปนี้ 

๒.๑ เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 

๒.๒ รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว (ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่น) จ านวน ๒ รูป 

๒.๓ ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ 

๒.๔ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 

๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน                

ของผู้ดูแลคนพิการ อย่างละ ๑ ฉบับ 

  

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

หมายเหตุ    หากผู้ดูแลคนพิการอาศัยอยู่คนละทะเบียนบ้าน   ให้แนบหนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแล     

คนพิการ และแนบบัตรประจ าตัวก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น 

ประธานชุมชน พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า คนใดคนหนึ่งพร้อมรับรองส าเนาบัตรประจ าตัวมาด้วย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ    สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดอุตรดิตถ ์หรือ ติดต่อที่งานพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอด าเนินการยื่นเอกสารให้ โดยใช้เอกสาร

ดังต่อไปนี้ 

๑. บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม                                                                                      

๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว (ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่น)     จ านวน 2 รูป                                                                                

๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน   อย่างละ ๑ ฉบับ                                         

๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน            อย่างละ ๑ ฉบับ                            

และส าเนาทะเบียนบ้าน  

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ผู้ดูแลผู้พิการคนเก่า และผู้ดูแลผู้

พิการคนใหม่ ต้องไปติดต่อท าเรื่องเปลี่ยนแปลงที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์ พร้อมกัน

ด้วยตนเอง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

๑. บัตรประจ าตัวคนพิการฉบับเดิม 

๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ  อย่างละ ๑ ฉบับ 

๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลคนเดิม อย่างละ ๑ ฉบับ       
๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลคนใหม่ อย่างละ ๑ ฉบับ 

4.ให้กรอกข้อความยินยอมเปลี่นผู้ดูแลคนพิการในส าเนาบัตรประชาชน 

   ของคนดูแลเดิม และให้คนดูแลคนเดิมเซ็นต์ยินยอมเปลี่ยนผู้ดูแล 

5.รูปถ่ายคนพิการหน้าตรง (ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่น) ขนาด 1 นิ้ว           จ านวน   2 รูป 

๕. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  จ านวน ๑ ฉบับ         

    กรณีคนพการและผู้ดูแลคนใหม่ไม่ได้อยู่ทะเบียนบ้านเดียวกัน  

    ให้แนบบัตรประจ าตัวข้าราชการของคนรับรอง 
  

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
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๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ 
แพทย์ต้องระบุ “เอดส์”/“ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

๓. เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ 

๔. การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลแสนตอ โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

4.๑ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์”/ “ผู้ป่วยเอดส์” 

4.๒ บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง ได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ ทั้งหมด 

 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

หมายเหตุ    ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น หากระบุว่า HIV เอชไอวี 

ผู้มีเชื้อเอชไอวี ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือระบุเป็นอย่างอ่ืน ถือว่าไม่เข้าหลักเกณฑ์การได้รับเงินสงเคราะห์

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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ภาคผนวก



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนคนพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาท/ีราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์  เดิม  10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาท/ีราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4  ใบรับรองแพทย์ 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 
 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย)ุ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าพร้อมตรวจสอบบญัชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

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

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

กรมบัญชีกลางด าเนินการโอนเงินเข้า
บัญชี ทุกวันที่ 10 ของเดือน 

 
รับเงินได้ไม่เกิน 1 วันท าการ 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

รับเงินสดในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ ส านักงานปลัด อบต.แสนตอ 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

รับเงินสดในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

จัดท าพร้อมตรวจสอบบญัชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

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

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

กรมบัญชีกลางด าเนินการโอนเงินเข้า
บัญชี ทุกวันที่ 10 ของเดือน 

 
ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงช่ือผู้รับเงิน 
 

รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ ส านักงานปลัด อบต.แสนตอ 
 



 

 

(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยผูป้่วยเอดส์) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รับเงินสดในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

จัดท าพร้อมตรวจสอบบญัชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์ /     
ผู้รับแทน                                             
(กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที ่10 ของเดือน 

 
ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงช่ือผู้รับเงิน 
 

รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ ส านักงานปลัด อบต.แสนตอ 
 



 

ทะเบียนเลขที่..................../2564 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ............................................................................... เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..................................................................................................  
.............................................................................................................. โทรศัพท.์........................................................... 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่.................................................... 
วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................... 

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................ 

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

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญ
พิเศษบ าเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

        “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์องกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

 

 

 2 - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................... ................................ 
 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 

............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
 
(ลงชื่อ)   ........................................................... 
          (............................................................) 
                 เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต. .......................................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (.......นายสรุศักดิ์   บุญธารณามัย.......) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (.............นางดาว   ชัยอ านาจ.............) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (.....นางสาววิไลวรรณ   จันทร์เพ็ง......) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
( นายอุทัย  ชัยชนะ ) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ 
วัน/เดือน/ปี............................................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                       
 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนภายในวันที่  10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้ งแต่ เดือน
..............................พ.ศ. .................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้
เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป5  

ะเบียนเลขท่ี............../2563 



 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 

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

 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 

ชื่อ....................................................................................นามสกุล............................................................................................ 
เกิดวันที่......................เดือน...........................พ.ศ. ......................  อายุ................ป ี สัญชาติ..........ไทย.........มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่.......................................หมู่ที่ ........................ชุมชน.................................. ถนน.......................................... 
ต าบล           แสนตอ      อ าเภอ      เมืองอุตรดิตถ ์       จังหวัด         อุตรดิตถ ์       รหัสไปรษณยี์       53000       .       
โทรศัพท์........................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการ/ประชาชน ที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการมองเห็น            ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู ้
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทสิติก 
      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม          
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ............................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้................................................................................โทรศัพท์..................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชพี 
  เคยได้รับ(ยา้ยภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อ...........................................................................................................................................
  ได้รับเงนิเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส ์   อ่ืนๆ(ระบุ).................................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ) ...........................................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ)................................................(บาท)   
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชพี ..................................................................................................................................................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ/ิผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร.................................................................................................สาขา ............................................................... เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณี

ยื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการกรอก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณคีนพกิารมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพกิารลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเปน็  บิดา-มารดา   บุตร   สามี-ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ-สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) ............................................................................ ......................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ - _  ที่อยู ่................................................................................................  
................................................................................................. โทรศัพท์ ......................................................................................... 



 

 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
.................................................................................................  
................................................................................................. 
 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (.......นายสรุศักดิ์  บุญธารณามัย.........) 
                       ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........นางดาว   ชัยอ านาจ.............) 
                               ผู้อ านวยการกองคลัง 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (.....นางสาววิไลวรรณ  จันทร์เพ็ง.......) 
                                 หวัหน้าส านักปลัด 
 

ค าสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายอุทัย  ชัยชนะ) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                                                .       

                                                                                                                                    

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยจะเริ่มรับเงิน     
เบี้ยความพิการ ในเดือนถัดไปของการข้ึนทะเบียน  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน กรณี
คนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 

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

           เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 



 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 

ล าดับที่............./..............              วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ 

 ด้วย................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน............................................ 
เกิดวันที่..............เดือน..................................พ.ศ............ อายุ................ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี....................
ถนน…........................    ตรอก/ซอย...................................................   หมู่ที.่......................       ต าบล.....................
อ าเภอ..............................................    จังหวัด...........................................   รหัสไปรษณีย์    ....................................      
ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวรดี 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .................................................................. ................................. 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ............................................................................................. ..... 
     อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ...................................................................................................  
  3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ.............................. 
 ( )  พักอาศัยกับ ................................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
   มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้.................................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................................. ... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.่.....................ต าบล.................................................. 
อ าเภอ.......................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย.์............................................ 
โทรศัพท.์....................................โทรสาร.................................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

  

                  ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                         (................................................) 

 

 



 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

                                                   เขียนที.่.........................................................    
 
                                                                          วันที่............เดือน........................พ.ศ. ......... 
    
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ 

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................................... เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 
 

                                                                                                   
ที.่.............................................................................. 

                                                   วันที่..............เดอืน................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที.่......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล........................................ 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์............................................. 
 
 ขอมอบอ านาจให้............................................................................ เกี่ยวพันเป็น.............................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที.่.............................................ออกให้  ณ........................................ 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย................................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด............................ 
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ............................................................................................................................. ..แทนข้าพเจ้า 
โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ...............................หรือจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น  ทั้งในขณะที่ข้าพเจ้ามีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว  
 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                                  ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
                                                     (................................................................) 

 
                           ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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



 

 

   
หนังสือมอบอ านาจ 

                                   เพื่อการรับเงินเบี้ยังชีพผู้สูงอายุและเงินเบี้ยความพิการ 

 เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ 
                      วันที ่        เดือน  พ.ศ. 2563 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)        
เลขประจ าตัวประชาชน         อยู่บ้านเลขท่ี       หมู่ที ่            
ตรอก/ซอย  ชุมชน                       ต าบล             อ าเภอ    
จังหวัด   รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์      

ขอมอบอ านาจให้ (นาย,นาง,นางสาว)               
เลขประจ าตัวประชาชน       อยู่บ้านเลขท่ี      หมู่ที ่  
ตรอก/ซอย  ชุมชน                       ต าบล             อ าเภอ              
จังหวัด             รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์      
เกี่ยวพันเป็น        

เพ่ือด าเนินการเป็นผู้มีอ านาจในการ    

 รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กรณีรับเงินสด 

 รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กรณีโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ  
ชื่อบัญชี         ธนาคาร                          
สาขา      เลขที่บัญชี        

 รับเงินเบี้ยความพิการ    กรณีรับเงินสด 

 รับเงินเบี้ยความพิการ    กรณีโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ   
ชื่อบัญชี         ธนาคาร                    
สาขา      เลขที่บัญชี        
แทนข้าพเจ้า โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอ านาจ  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งในขณะที่ข้าพเจ้า  
มีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว  

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ     ผู้มอบอ านาจ 
      (     ) 

 

ลงชื่อ     ผู้รับมอบอ านาจ 
      (     ) 

 ลงชื่อ     พยาน   ลงชื่อ     พยาน 
     (     )              (     ) 
หมายเหตุ       เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 
          1. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ       2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ 
          3. ส าเนาสมดุบัญชีธนาคาร



 
 


