
 
 
 
 

คู่มือปฏิบัติงานการจัดสวัสดิการสังคม 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า   
อ าเภอค าตากล้า  จังหวัดสกลนคร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ค ำน ำ 

 
  องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า กองสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้าและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้  รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ   และรับค าร้องผู้ป่วย
เอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติ
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้าจึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 
                                                                            นายธารินทร์ ยางธิสาร 
                                                                  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลค าตากล้า 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุเพ่ือรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 

1.คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ าม
ดังต่อไปนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า 
(3) มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปหรือผู้ที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ โดยเป็นผู้ที่เกิดก่อนวันที่ 2 
กันยายน  (ในกรณีท่ีในทะเบียนราษฎร์ไม่มีปรากฏวันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 
1 มกราคมของปีนั้น) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  ผู้รับเงินบ านาญ ผู้ รับเบี้ยยังชีพตามระเบียบของ
กระทรวงมหาดไทยหรือกรุงเทพมหานคร ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทน
อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้เป็นประจ า 
(5) ยังไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

หมำยเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบรหิารส่วนต าบลค า
ตากล้าจะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากลา้อีกครั้งหนึ่ง  
ภายในเดือนที่ย้ายมาก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ไม่เกินวันที ่ 10  ของทุกเดือน 

 

 
2.วัน เวลำ สถำนที่ ยื่นค ำขอและเอกสำรหลักฐำนที่ใช้ 
ให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น  ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 และระหว่างวันที่ 3 มกราคม ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 
ตั้งแต่วันที่ 08.30 – 16.30 น. ทุกวัน ยกเว้นวันหยุดราชการ ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริการ
ส่วนต าบลค าตากล้า พร้อมหลักฐานดังต่อไปนี้ 

(1) บัตรประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
(2) ทะเบียนบ้าน 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ 

ในกรณีมีความจ าเป็นที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ ผู้สูงอายุอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทน 

 
 

 
 



กำรค ำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันไดส ำหรับผู้สูงอำยุ 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบันการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดใน 
อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อาย ุ60 ปี  

โดยค ำนวณตำมปีงบประมำณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีกำรเพิ่มของอำยุระหว่ำงปี 

 
ตำรำงค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพรำยเดือนส ำหรับผู้สูงอำยุ 

(แบบข้ันบันได) 
 

ขั้น ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวนเงิน (บำท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
วิธีค ำนวณอำยุของผู้สูงอำยุ 

กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นท่ีเท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยำยน เท่ำน้ัน เช่น  
1. นางเอ เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที ่30 กันยายน 2558 นางเอ จะอายุ 70 ปี 

หมายความว่า นางเอ จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557  
(งบประมาณปี 2558)  

2. นางบี เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นางบี จะอาย ุ69 ปี 
หมายความว่า นางบี จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 

 

 
 
 

กำรสิ้นสุดกำรรับเงินเบ้ียยังชีพ 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ค าตากล้า  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

กำรนับรอบปีงบประมำณ  คือ  1 ตุลำคม – 30 กันยำยน   เช่น 
ปีงบประมำณ 2564  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลำคม 2563 - 30 กันยำยน 2564 
ปีงบประมำณ 2565  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลำคม 2564 - 30 กันยำยน 2565 

 

 



กำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุเพ่ือรับเบ้ียยังชีพผู้พิกำร 

1.คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  คณุภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิกำร 

 

ให้พิการที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น  ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ตั้งแต่วันที่ 08.30 – 16.30 น.    
ทุกวัน ยกเว้นวันหยุดราชการ ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริการส่วนต าบลค าตากล้า พร้อมหลักฐานดังต่อไปน้ี 

(1) บัตรประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
(2) ทะเบียนบ้าน 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ 

ในกรณีมีความจ าเป็นที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ ผู้สูงอายุอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทน 

 
หมำยเหตุ  : กรณีที่คนพกิารไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง ใหม้อบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อกัษรให้ผู้ดูแลคน
พิการยื่นค าขอแทน แต่ตอ้งน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย   คนพิการที่เป็น
ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ดว้ย  ก าหนดวนัจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ไม่เกินวันที่  10  ของ
ทุกเดือน 

 
 
 



ขั้นตอนกำรขอบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดสกลนคร (ศาลากลางจังหวัดสกลนคร)  หรือ กรอกเอกสารได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลค าตา
กล้าโดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
  2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
(ตัวจริง) 
      2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 1 รูป 
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
      2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

  2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ใหน้ าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน
ของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบบั 

 
กำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 

  การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร (ศาลากลางจังหวัดสกลนคร) หรือ กรอกเอกสารได้ที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลค าตากล้า โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. เอกสารรับรองความพิการ 
 

 
กำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้
โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า 

3. การย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม โดยน า
หลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ท้ังหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่)  

ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า.ทราบภายใน 7 วัน  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่า
ป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 



 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลำกำรปฏิบตัิรำชกำร 
(กำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนกำรรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร  เดิม  10 นำที/รำย  เวลำปฏิบัติงำนที่ปรับลด  3-5 นำที/รำย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที/ราย 
 



 
แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลำกำรปฏิบตัิรำชกำร 

(กำรรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนกำรรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร  เดิม  10 นำที/รำย  เวลำปฏิบัติงำนที่ปรับลด  3-5 นำที/รำย 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
ทะเบียนเลขที่...................................../2557 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
 

เขียนที่     องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากลา้. 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/ค าตากล้า.อ าเภอ/เขต      ค าตากล้า  จังหวัด         สกลนคร                 . 
รหัสไปรษณีย์      47250         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...................................................................................... .....................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

 

(ลงชื่อ)...........................................................................  (ลงชื่อ)..........................................................               
        (.........................................................................)         (..........................................................)                  
            ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ท่ีอยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดต้รวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลต าหรุ 

วัน/เดือน/ปี............................................. 
 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่........................หมู่ที่..................... 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2559   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อืน่ (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2557  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืน
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง  
                                               
       (ลงชือ่)................................................................. 
                (.............................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่........................./2557 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2558 

 
 
 
 

 

ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนที่........................................................... 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.....................ถนน..........................ต าบล  ค าตากล้า ค าตากล้า จังหวัด   
สกลนคร     รหัสไปรษณีย์.....47250.......โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการท่ีย่ืนค าขอ ----  

ประเภทควำมพิกำร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถำนภำพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์     อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ    ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสำรดงันี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนพิกำรที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำมี- ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท.์...................................................................... 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองไผ่ 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าส่ัง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองไผ่ 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕๗ ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕๘  ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่
อื่น (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวำคม ๒๕๕๗ ถึง ๓๐ พฤศจิกำยน ๒๕๕๘) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน  ๒๕๕๘  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มหนังสือมอบอ ำนำจ 

 
 

หนงัสือมอบอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศพัท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ย่ืนค าขอขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

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

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

 

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

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



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มหนังสือมอบอ ำนำจ 
 
 

หนงัสือมอบอ ำนำจยื่นรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย/ุผู้พิกำร 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ....................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวดั.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

 

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

 

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

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



สำรพันค ำถำม 
ถำม  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ  ขึ้นทะเบียนไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก ถือ ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 
 
ถำม  บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้
หรือไม ่?  
ตอบ   ขึ้นทะเบียนได ้

 
ถำม  ถ้าผู้สูงอายุรับเงนิเบี้ยคนพิการ และผูป้่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ   ขึ้นทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงินได ้

 
ถำม  พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุ   ได้หรือไม ่
ตอบ  ขึ้นทะเบียนได ้ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนติยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะ
ต าบล เป็นต้น ...จ้า   

 
ถำม  ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 
ตอบขึ้นทะเบียนได ้
 
ถำม  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายกเทศมนตร.ี, รองนายกเทศมนตร.ี, สมาชิกสภาเทศบาล , 
ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุได้หรือไม่ 
ตอบ  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงนิเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น
ทะเบียนได้ค่ะ 
 
ถำม  ถ้าผู้สูงอายุอาศยัอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ  สามารถขึน้ทะเบียนได้ 
 
ถำม  ผู้สูงอายุท่ีรับเบีย้ยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 
ตอบ  ได ้โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า. 

 
มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  
ติดตอ่สอบถามได้ที่ กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลค าตากล้า   โทร. 042-796-173   


