
 

 

 

คูมือการปฏบิัติงานเบี้ยยงัชีพ 
 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

      การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการ 

        การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักปลดั 

องคการบริหารสวนตำบลเชื้อเพลิง 

อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 



 

คำนำ 

 

 

  องคการบริหารสวนตำบลเชื้อเพลิง  มีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาส

ทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตำบลเชื้อเพลิง  และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้  รวมท้ังมีบทบาท

หนาท่ีในการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผูสูงอายุ  เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  การรับลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับ

เงินเบี้ยความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  รวมท้ังการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับ

บุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2566  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2553  และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึงปจจุบัน  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ

จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 

  ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน 

ซ่ึงจะนำไปสูความสะดวก  รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหารสวนตำบล

เชื้อเพลิง  จึงไดจดทำคูมือการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย

ความพิการ และยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

  องคการบริหารสวนตำบลเชื้อเพลิง  หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำให

ผูสูงอายุ  ผูพิการและผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับรวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ี

ชัดเจนซ่ึงทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 

         

             

         สำนักปลัด 

         องคการบริหารสวนตำบลเชื้อเพลิง 
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ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ       1 
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คำชี้แจง            7-10 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส     13 

ภาคผนวก  

 แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 การรับยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 

 การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
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 หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

 แบบคำขอรับการสงเคราะห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 

  คูมือการปฏิบัติ (Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับหัวหนา

งานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบและครบถวน  

สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน  การควบคุมการติดตามงาน

แลการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือน

แผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ีจำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงให

ไมใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน  การจัดทำคูมือการปฏิบัติงานถือเปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสราง

มาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการ

บริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือใหการทำงานของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตาม

เปาหมายไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย  มีการทำงานปลอดภัย 

และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ีสำคัญของกระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของ

หนวยงานดังนี้ 

  1.เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือ  เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน  

รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำคูมือ การจัดทำคูมือ

การปฏิบัติงานของฝายตาง  ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของสำนัก

ปลัด  ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด  กับใคร  และควรทำอะไรกอนและหลัง โดย

มีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 

  2.เพ่ือใหการปฏิบัติงานของงานสำนักปลัด มีแนวทางการปฏิบัติงานเปนตามมาตรฐาน และ

เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด  ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จ  รวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 

  3.เพ่ือใหผูปฏิบัติงานหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาวรวมท้ังผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการ

ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห สวัสดิการสังคม  และสามารถนำไปใชเปนสื่อในการติดตอประสานงาน 

  4.เพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใหผูสูงอายุรายใหมท่ียังไมเคยลงทะเบียน 

หรือยืนยันสิทธิมากอน ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ 

  60  ปบริบูรณข้ึนไป  ในปงบประมาณถัดไป  ย่ืนแจงความ

ประสงคยืนยันสิทธิ (ยืนยันสิทธิลวงหนา) 

เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ .....จา 

-2- 

 

คูมือสำหรับประชาชน 

การยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยาลืม      นะ 

ไมมีชื่อ      ไมมีสิทธิ 
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้ 

1.1 มีสัญชาติไทย 

1.2 มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตตำบลเชื้อเพลิง  อำเภอปราสาท  จังหวัดสุรินทร 

1.3 มีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป  ซ่ึงไดยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคการบริหารสวน

ตำบลเชื้อเพลิงตามข้ันตอนและหลักเกณฑเง่ือนไขท่ีเก่ียวของ ครบถวน  ถูกตองทุกประการแลว 

1.4 เปนผูไมมีรายได หรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติตาม 

กฎหมายวาดวยผูสูงอายุกำหนดในระหวางท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติยังมิไดมีการกำหนดให 

ใชคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ.2562 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมไปพลางกอน (ขอ 18) 

 

 

หมายเหตุ  : กรณีผูสูงอายุท่ียายมาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพมหานครท่ียังไมไดยืนยันสิทธิ 

     รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุกับองคการบริหารสวนตำบลเชื้อเพลิง  มากอน  องคการบริหารสวนตำบล 

     เชื้อเพลิงเปดรับการยืนยันสิทธิ(ยืนยันสิทธิลวงหนา)  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณ 

     ถัดไป 

 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง ....... คะ 
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คูมือการข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

 

 1.1  มีสัญชาติไทย   

 1.2  มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลเชื้อเพลิงตามทะเบียนบาน  รวมท้ังผูพิการท่ียายภูมิลำเนาเขามาอยูใน

พ้ืนท่ีตำบลเชื้อเพลิง  แตยังไมไดยื่นคำขอลงทะเบียน 

 1.3  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 1.4 ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณี    ไดรับเงินเบ้ียความพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลเช้ือเพลิงจะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืน 

คำขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.เช้ือเพลิง  และใหไดรับเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวน 

ทองถิ่นในเดือนถัดไป  ท้ังนี้ตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมท่ีจายเงินเบ้ียความ 

พิการเพ่ือไมใหเกิดความซ้ำซอน 

 

 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง ....... คะ 
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ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงนิ 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

ยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ” 

   

      บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ี 

มีรูปถาย 

  แบบยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(สำหรับกรณีผูท่ีขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 

  ผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประชาชนของผูมอบและผูรับมอบ 

  อำนาจ(กรณีมอบอำนาจแจงความประสงคการยืนยันสิทธิ) 

 

 

หมายเหตุ  :  หากผูสูงอายุไมสามารถแจงความประสงคการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

    ผูสูงอายุดวนตนเองได อาจมอบอำนาจเปนลายลักษณอักษรให 

    ผูอ่ืนเปนผูไปแจงความประสงคแทนผูสูงอายุแทนก็ได  และหรือ 

                กรณีผูสูงอายุอยูในภาวะยากลำบาก  สามารถประสานแจง 

    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียนทางโทรศัพท 0 4406 9662  เพ่ือนัด 

    หมายการออกใหบริการการรับยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 

    ผูสูงอายุนอกสถานท่ี เพ่ือเปนการอำนวยความสะดวกแกผูสูงอายุ 

    เฉพาะรายไดแลวแตกรณี 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงนิ 

เบี้ยความพิการ 
 

ยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ” 

 
  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  ฉบับจริง 

 ทะเบียนบัตรฉบัตรเจาบาน  (ท่ีเปนปจจุบัน) 

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย (ธนาคารใดก็ได) 

ของผูมีสิทธิ์รับเบี้ยความพิการหรือผูรับมอบอำนาจ  แลวแตกรณี 

    หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบและผูรับมอบอำนาจ 

        (กรณีมอบอำนาจ) 

 

หมายเหตุ :  กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 

      อาจมอบอำนาจ  เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน 

      แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย  คนพิการท่ีเปน 

      ผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 
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การรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ 

 
ผูสูงอายุท่ีไดมายืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ครบถวน 

ถูกตองแลวตามประกาศ จะมีสิทธิเริ่มไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในอัตราข้ันบันได 

ภายในวันท่ี  10  ของเดือนท่ีมีสิทธิ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีเปนผูสูงอายุที่มีอายุครบ  60  ปบริบูรณขึ้นไป 

ที่ไดยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตอ  อบต.เชื้อเพลิง 

และคุณสมบัติครบถวน  ถูกตองแลว 

จะมีสิทธิเร่ิมไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ในเดือนถัดไป 

จากเดือนที่ยืนยันสิทธิ 

ผูสูงอายุที่จะมีอายุครบ  60  ปบริบูรณ 

ที่ไดยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตอ  อบต.เชื้อเพลิง 

เมื่อคุณสมบัติครบถวน  ถูกตองแลว  จะมีสิทธิเร่ิมไดรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายุในเดือนถัดไป  จากเดือนที่มีอายุครบ  60 ปบริบูรณ 

(ยกเวนผูสูงอายุที่เกิดวันที่  1  ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพในเดือนนั้น 
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ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูประสงครับเงินผาน

ธนาคาร 
ผูประสงครับเงินสด 

โอนเขาบัญชีธนาคาร 

ในนามผูสูงอายุ  คนพิการ 

หรือผูรับมอบอำนาน 

รับเงินสดในนาม 

ผูสูงอายุ  คนพิการ หรือผูรับมอบอำนาจ 

อบต.เช้ือเพลิง 
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การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 

สำหรับผูสูงอายุ 

 

 

 
 

  จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบนั  การจายเงินเบี้ยยังชีพ

ใหแกผูสูงอายุ  คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ  “ข้ันบันได”  หมายถึง  การแบงชวงอายุของผูสูงอายุ

ออกเปนชวง ๆ  หรือเปนข้ันข้ึนไปเร่ือย ๆ  โดยเร่ิมตั้งแตอายุ  60  ป 

 

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 

มิใชปปฏิทิน  และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผูสูงอายุ (แบบข้ันบันได) 

 

ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นท่ี  1 60 – 69  ป 600 
ขั้นท่ี  2 70 – 79  ป 700 
ขั้นท่ี  3 80 – 89  ป 800 
ขั้นท่ี  4 90  ปขึ้นไป 1,000 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 

 

 

 
  1.ตาย 

  2.ขาดคุณสมบัติ 

  3.แจงสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  และคนพิการ 

  1.ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 

  2.กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ  หรือผูรับมอบอำนาจ  แจงรับเปน 

     เงินสด  ตองมารับเงินใหตรงตามวัน  เวลา  ทีก่ำหนด 

  3.เมื่อยายภูมิลำเนาจาก  อบต.เช้ือเพลิง ไปอยูภมูลิำเนาอ่ืน 

     ตองแจงขอมลูเพ่ือให อบต.เช้ือเพลิง  ไดรับทราบ 

  4.ใหผูปฏิบัติหนาที่งานเบี้ยยังชีพตรวจการเสียชีวิตเปน 

     ประจำทุกเดือนจากในระบบสารสนเทศงานเบี้ยยังชีพของ 

     องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  5.กรณีตาย  ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ  หรือคนพิการของ 

     ผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย  ให อบต.เช้ือเพลิง ไดรับทราบ 

     (พรอมสำเนามรณบัตร) 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

                      
 

  1.ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล  เพ่ือวินิจฉัยและออก 

   เอกสารรับรองความพิการ 

2.ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดที่  สำนักพัฒนาสังคม 

   และความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสุรินทร  โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้

   2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง 

         ออกจากโรงพยาลาล (ฉบับจริง) 

   2.2 รูปถายส ี ขนาด  1  นิ้ว  ถายไมเกิน  6  เดือน จำนวน 2 รูป  

         (กรณีผูพิการไมไดมาดวยตนเอง) 

   2.3 สำเนาทะเบียนบาน  จำนวน  1  ฉบับ 

   2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  1  ฉบับ 

   2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล  ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

         และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ 

         จำนวนอยางละ  1  ฉบับ 

   2.6 หากประสงคมีผูดูแลไมใชบิดา  พ่ี นอง มารดา สามี  ภรรยา 

         ที่จดทะเบียนสมรส  จะตองมีใบรับรองผูดูแลคนพิการและ 

         ปค.14  แบบในการยื่นขอทำบัตร 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



-12- 

 

การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

                
 

 การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ  สามารถตอไดที่สำนักพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษยจังหวดัสุรินทร  หรือ อบต.เช้ือเพลิง โดยใชเอกสารดังตอไปไปนี ้

 1.บัตรประจำตัวคนพิการ 

 2.รูปถายสี  ขนาด  1  นิ้ว  ถายไมเกิดน  6  เดือน  จำนวน   1 รูป 

 3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ  จำนวน  1  ฉบับ 

 4.หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล  ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและ 

   สำเนาทะเบียนบาน  อยางละ    1  ฉบับ 

5.หากผูดูแลไมใชบิดา  พ่ี  นอง  มารดา สามี  ภรรยา  ที่จดทะเบียนสมรสจะตองม ี

   ใบรับรองผูดูแลคนพิการ  และ  ปค.14  ในการตอบัตรใหมหรือมีการแกไข 

   เปลี่ยนแปลงขอมูลในบัตรพิการทุกคร้ัง 

 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 

  การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ  สามารถติดตอไดที่สำนักพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสุรินทร  หรือ อบต.เช้ือเพลิง  โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้

  1.บัตรประจำตัวคนพิการ 

  2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน 

     อยางละ   1 ฉบับ 

  3.หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม  ใชสำนาบัตรประจำตัวประชาชนและ 

     สำเนาทะเบียนบาน อยางละ      1     ฉบบั 

  4.หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม  ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

     และสำเนาทะเบียนบาน  อยางละ   1   ฉบับ 

  5.หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

  6.สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง  จำนวน    1   ฉบับ 

     (กำนัน  ผูใหญบาน  ส.อบต. หรือ  ขาราชการ ระดับ  3   ข้ึนไป) 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
 

 1.ผูปวยเอดสมีสิทธิไ์ดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทย 

   ซึ่งออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยนัวาเปนโรคเอดสจริง 

 2.ผูปวยเอดสตองมีภมูิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลเช้ือเพลิง 

 3.การยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

  3.2  บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง 

  3.3  ทะเบียนบานฉบับจริง 

 4.กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได 

    จะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 

 5.กรณีผูปวยเอดส  เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุและคนพิการ 

    สามารถดำเนินการไดทั้งหมด 

 6.กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว  แลวตอมาไดยายภูมิลำเนา 

     (ยายช่ือในทะเบียนบาน)  ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ผูปวย 

    เอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครอง  

สวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกร-  

ปกครองสวนทองถิ่นทีย่ายเขาไปอยูใหม) ซึง่ถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับ

เบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกคร้ัง ณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภมูิลำเนาเขาไปอยู

ใหมผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถงึเดือนที่ยายภูมิลำเนาเทานั้น 

 7.กรณีคนพิการที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  เสียชีวิต  ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสที ่

   เสียชีวิตตองแจงใหกองสวัสดิการสังคมทราบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
  
  
  

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
  

        ทะเบียนเลขท่ี................./พ.ศ.............. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.  ................ 

 

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

          เขียนที่ อบต.เชื้อเพลิง  . 

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

 ดวยขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)ชื่อ................................................นามสกุล.............................................. 

เกิดวันที่.............เดือน.................................พ.ศ.....................อายุ.............ป  สัญชาติ     ไทย    มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขที่....................หมูที่/ชุมชน..........................ตรอก/ซอย............................ถนน............................. 

ตำบล/แขวง   เชื้อเพลิง       อำเภอ/เขต   ปราสาท     จังหวดั         สุรินทร                    . 

รหัสไปรษณีย         32140        โทรศัพท........................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ     

ผูสูงอายุทีย่ื่นขอ                                                          

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

อาชีพ..........................................................................................รายไดตอเดือน............................................บาท 

ขอมูลทั่วไป  :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 

  ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม  เมื่อวันที่..................................................................................................โดยยายมาจาก 

(ระบุที่อยูเดิม...................................................................................................................................................................... 
 มีความประสงคขอรับเงินขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ............ โดยวิธีดังตอไปน้ี(เลือก 1  วิธี) 

     รับเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 

     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร  ดังน้ี 

       สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    

       สำเนาทะเบียนบาน 

       สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

       หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรับบำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงาน

ของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

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

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

      ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ         เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

          

      

  

    
    

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

 ผูยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.....................................กับผูสูงอายุทีข่อลงทะเบียน 

ชื่อ – สกุล  (ผูรับมอบอำนาน)............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

         ที่อยู................................................................................................... 

...............................................................................................................โทรศัพท............................................................. 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสสาว 
............................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 
      เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 
      เปนผูที่ขาดคุณสมบตัิ  เนือ่งจาก 
............................................................................................ 
........................................................................................... 
 
(ลงชื่อ)............................................................................... 
        (.............................................................................) 
                      เจาหนาผูรับลงทะเบียน  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลเชื้อเพลิง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลวม ี
ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................... 
                    (................................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................... 
                    (................................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................... 
                    (................................................................) 
 

  คำสั่ง 
                รับลงทะเบียน              ไมรับลงทะเบียน            อ่ืน.................................................................. 
 
 

(ลงชื่อ) ........................................................... 
(.............................................................) 
นายกองคการบริหารสวนตำบลเชื้อเพลิง 
วัน/เดือน/ป...........................................  

 
  ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว............................................................................................ 

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................บานเลขที่........................หมูที่.................. 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน.................................พ.ศ.............................. 

 การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพื่อรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสงูอายุประจำปงบประมาณ  พ.ศ...................โดยจะเร่ิมรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสงูอายุตั้งแตเดือนตลุาคม พ.ศ. ............................ถึงเดือนกันยายน พ.ศ...........................  ในอัตราแบบข้ันบันได  

ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาทีไ่ปอยูที่อ่ืน  (ตั้งแตวนัที่ 1  ธนัวาคม  ................ถึงวันที่ 30  

พฤศจิกายน  .....................)  จะตองไปลงทะเบียนยืน่คำขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสงูอายุ  ณ  ที่ทำการองคการบริหารสวน

ตำบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน  ..............ทั้งนี้  เพื่อเปนการรักษาสิทธิ์ใหตอเนื่อง 

 

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

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

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

    

      

             


