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ใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตําบลทาแลง และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมี
บทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงิน      
เบี้ยความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมท้ังการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับ
บุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการ
จายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2562) 

                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวของเทศบาลตําบล 
ทาแลง  จึงไดจัดทําคู มือการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยั งชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่น คําขอ                    
รับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคํารองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                   เทศบาลตําบลทาแลง หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ คนพิการ
และผูปวยเอดส  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทํา
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 
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ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ 
 
  คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการทํางานท้ังระดับ
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ
และครบถวน สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทํางาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทํางานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคําอธิบายตามท่ี
จําเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิง    หากเกิดความผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานถือ
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือใหการทํางาน
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กําหนดเวลานัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกําหนดท่ีสําคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทําคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสําหรับการจัดทําคูมือ การจัดทํา
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
กองสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร และควรทําอะไร
กอนและหลังโดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานดานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเปนตาม
มาตรฐาน และเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กําหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาวรวมท้ัง
ผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานดานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน และสามารถนําไปใชเปนสื่อในการ
ติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 
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คูมือสําหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบ

ปีบรบิรูณส์ามารถมายืนยนัสิทธิ

รบัเบ้ียผ ูส้งูอาย ุเพ่ือรบัเบ้ีย

ผ ูส้งูอาย ุ

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไมมี่สิทธิ    
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผูสูงอายุ 

          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   

(1) มีสัญชาติไทย  

(2)  มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ตําบลทาแลง) 

(3) มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตอองคกร
ปกครองสวน ทองถิ่น  

(4) เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการ 

วิธีการขั้นตอนยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
  ขอรับแบบคําขอลงทะเบียนผูสูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบไดท่ี งานสวัสดิการและพัฒนา
ชุมชน เทศบาลตําบลนาขา  
  ย่ืนเอกสาร ดังนี้ - บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูป
ถาย - ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (ท่ีเปนปจจุบัน) - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ/ผูไดรับมอบ
อํานาจ (สําหรับเตรียมการรองรับการจายเงิน เบี้ยยังชีพ)  
  และกรอกแบบฟอรม - แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ใหกับเทศบาลตําบล
ทาแลง หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตองเขียนหนังสือมอบอํานาจให 
ผูอ่ืนเปนผูยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับ เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทน มาติดตอท่ีเทศบาลตําบลทาแลง พรอม 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน ของผูมอบและผูรับมอบอํานาจ 

ระยะเวลาแตละขั้นตอน  

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 



4 
การจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 จะดําเนินการเบิก – จายเงินใหกับผูสูงอายุท่ีมายืนยันสิทธิไวแลว โดยจะเริ่มจายตั้งแตเดือน
ถัดไปนับ จากเดือนท่ีทานมีอายุครบ 60 ปบริบูรณโดยจะโอนเขาบัญชีธนาคารตามท่ีผูสูงอายุไดแจงความ
ประสงคไว  

การคํานวณเงินแบบขั้นบันไดสําหรับผูสูงอายุ  
   - จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสงูอายุจะไดรับในปจจุบันเปนการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแก
ผูสูงอายุ โดยคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได  
   - แบบ“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนข้ันข้ึนไป
เรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต อายุ 60 ป เปนตนไป ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ (แบบ
ข้ันบันได)   

 

หากมีการปรับอัตราการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบข้ันบันไดตามมติคณะรัฐมนตรีใหมีการปรับ อัตราการ
จายเงิน “ณ เดือนท่ีผูสูงอายุมีอายุครบชวงอายุในเดือนถัดไป” หากผูสูงอายุไมมีวันและเดือนเกิด ให พิจารณา
วันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 10 

คําชี้แจงผูสูงอายุยายภูมิลําเนา  
 • กรณีผูสูงอายุที  มีสิทธิรับเงินเบี  ยยังชีพผูสูงอายุอยูกับตําบลนาขาแลวยายภูมิลําเนาไปอยูใน
องคกร ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพฯ = ใหผูสูงอายุไปยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอองคกร
ปกครองสวนทองถิ  นแหงใหมหรือ กรุงเทพฯ ท่ีตนยายภูมิลําเนา  
***หมายเหตุ เทศบาลตําบลทาแลง จะดําเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหกับผูสูงอายุจนสิ้น งบประมาณป
นั้นๆ  
(เดือนกันยายน) ท้ังนี้เทศบาลตําบลทาแลง จะตองไดรับการยืนยนัจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมวา
ไดรับการยืนยันสิทธิใหกับผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการจายซํ้าซอน เวนแต : ผูสูงอายุนั้นไดยืนยันสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมให องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมหรือกรุงเทพฯ
จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือนถัดไป  

  
 • กรณีผูสูงอายุที  มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือ
กรุงเทพฯ แลวยายภูมิลําเนามาอยูในเขตตําบลทาแลง = ใหผูสูงอายุมายืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอ
เทศบาลตําบลทาแลง ***หมายเหตุ เทศบาลตําบลทาแลง จะดําเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือนถัดไป 
ท้ังนี้ เทศบาลตําบลทาแลง จะตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงเดิมวาไดจําหนายสิทธิ
ใหกับ ผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการจายซํ้าซอน  
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เวนแต : ไมไดยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอเทศบาลตําบลทาแลง ใหองคกรปกครองสวน ทองถ่ินแหง
เดิมจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจนถึงสิ้นงบประมาณปนั้นๆ (เดือนกันยายน)  
 9. การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
 1. ตาย  
 2. ขาดคุณสมบัติ ตามขอ 6  
 3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี
ตนมีสิทธ ิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
 2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสดตองมารับเงินใหตรงตามวัน 
เวลา ท่ี กําหนด  
 3. กรณีผูสูงอายุ ยายภูมิลําเนาจากตําบลทาแลงไปอยูภูมิลําเนาอ่ืนตองไปยืนยันสิทธิตอ
องคกรปกครอง สวนทองถ่ินแหงใหมทันทีท่ีตนยายไป เพ่ือรักษาสิทธิการรับเงินอยางตอเนื่องในเดือนถัดไป  
 4. กรณีผูสูงอายุ ยายภูมิลําเนามาในเขตตําบลทาแลง ตองมายืนยันสิทธิตอเทศบาลตําบลทา
แลงทันที  ตนยายไป เพ่ือรักษาสิทธิการรับเงินอยางตอเนื่องในเดือนถัดไป 
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คูมือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 

 

ผูพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลทาแลง (ตามทะเบียนบาน) 
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นท่ีตําบลทาแลง 
จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี เทศบาลตําบลทาแลง 
และใหไดรับเบ้ียความพิการจากเทศบาลตําบลทาแลงในเดือนถัดไป ท้ังน้ีตองไดรับ
การยืนยัน  จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไมใหเกิด
ความซ้ําซอน  
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับ
มอบอํานาจติดตอที่ เทศบาลตําบลทาแลง พรอมสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
 
 

 

 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลตําบลท่าแลง 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพคนพกิาร 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตอง
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย          
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
ดวย 

 
 

 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ             

และยืน่เอกสารประกอบไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลตําบลท่าแลง 
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ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 

 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายแุละคนพกิาร  
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ใหผู้ท่ี้มาย่ืนคาํขอรบัเบ้ียยงัชีพ มาตรวจสอบ รายชือ่ตาม
ประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ  กองสวสัดกิารสงัคม 

ภายในเดอืนกนัยายน ของทกุปี 
 
 
 
 

เทศบาลฯจะดาํเนินการเบิก - จ่ายเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละ
คนพิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บญัชี
ธนาคาร ตามท่ีผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ ้งความ 
ประสงค์ไว ้(ปัจจบุันกรมบัญชีกลางเป็นผูจ้่ายเงินเขา้
บญัชขีองผูส้งูอาย/ุผูพิ้การ แทน) 
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กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูร้บัมอบ
อาํนาจท่ี เทศบาลต.ท่า

แลง 
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การคํานวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบข้ันบันได 
สําหรบัผูสูงอาย ุ

 
จํ านวน เงิน เบี้ ยยั งชีพต อ เดือน ท่ี ผู สู งอายุ จะได รับ ใน  ป จ จุบั น           
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผู สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  
 

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
สําหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (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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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต เทศบาลตําบลทาแลง 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุและคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน 

เวลา ท่ีกําหนด  
3. เม่ือยายภูมิลําเนาจาก เทศบาลตําบลทาแลง ไปอยูภูมิลําเนาอ่ืนตองแจงขอมูลเพ่ือให เทศบาล

ตําบลทาแลง ไดรับทราบ  
4. ใหผูท่ีรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ เทศบาลตําบลทาแลง ระหวาง

วันท่ี 1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  
     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการขอผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย ให 
เทศบาลตําบลทาแลง  ไดรับทราบ (พรอมสําเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจาํตวัคนพิการไดท่ี สาํนักพฒันาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัเพชรบุรี (ศาลากลางช้ัน 1) โดยใช    
เอกสารดังตอไปน้ี 
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว    จํานวน 2 รูป 
     2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
     2.4 สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถาคนพิการมผีูดูแล ใหนําสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  
           และสาํเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยาง 
           ละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา 

    บัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5  มาดวย 
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การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

  
 

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสํานักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเพชรบุรี หรือ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทา
แลง โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว      จํานวน 1 รูป 
 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานอยางละ                             
                 จํานวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ 
           สําเนาทะเบียนบาน      อยางละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ 
            บัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สํานักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเพชรบุรี หรือ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทาแลง 
โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน  
           อยางละ      จํานวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ 
            สําเนาทะเบียนบาน     อยางละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัว 
    ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ  
          (กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป 
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ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวย
เอดส 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึง
ออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลทาแลง 

3. การยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารองไดท่ี กองสวัสดิการสังคม      
โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะ
มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดําเนินการไดท้ังหมด 
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ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวย
เอดส (ตอ) 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลําเนา (ยายชื่อใน
ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่น
คํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนา
เขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียาย
เขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบ้ีย ยังชีพผูปวยเอดส อีก
ครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวย
เอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให กองสวัสดิการสังคม ทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์
/AIDs เทา่นัน้  
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 
 
 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับยืนยันสิทธิผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับยืนยันสิทธิผูสูงอายุ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนคาํขอขึน้ยืนยนัสิทธิฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2 นาท/ีราย 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ (กรณมีากกว่า 1 คน) 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

   

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ กองสวสัดิการสังคม 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส. 

 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ กองสวสัดิการสังคม 

 



 
 



ทะเบียนเลขท่ี..................../........... 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 
 เขียนท่ี.................................................... 

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

           ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยูตาม
ทะเบียนบานเลขท่ี .........................หมูท่ี/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน..............................  
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวดั .....................................รหัสไปรษณีย 
..............................โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 
      วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น          

            ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ             

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 

       “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วนัท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ
สูงอายุ และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

       “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ิน และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

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

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

                      ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ                                       เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธ ิ

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน  

  เปนผูท่ีรอตรวจคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ 

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

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

                               เจาหนาท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลทาแลง 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )          

 

คําส่ัง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไมรับยืนยันสิทธ ิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                        (........................................................) 
                      นายกเทศมนตรีตําบลทาแลง 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

 

..................................................................................ฉีกตามรายปรุ........................................................................               

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอาย ุเมื่อวันที่ .................... เดือน ............................ พ.ศ. ...................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน      
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลายืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน................................ 
พ.ศ. ................... เปนตน 



( ตัวอยาง ) 

หนังสือมอบอาํนาจ 

 

                    ท่ี................................................. 

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

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร................................... 

เลขท่ี.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 

หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................             

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอาํนาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร.............................................. 

เลขท่ี..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี................ 

หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................  

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ ํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                

การมอบอาํนาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํ

ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพนิ์ว้มือ ไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอาํนาจ 

                 (……………………) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

              (……………………) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน           

                          (……………………) 
 

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



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที่.............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน.................................
ตําบล......................  อําเภอ.................  จังหวัด..........    รหัสไปรษณีย .......  โทรศัพท..............................................
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คําขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา) เขามาอยู
ใหมเมื่อ ......................................................................... 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ               ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไมสามารถใชชีวติประจําวนัดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจาํตัวคนพิการ     สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ    
     แทน) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคําขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 

             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน 
----  แลว 
 เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลดงคู 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คําสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                                  นายกเทศมนตรีตําบลทาแลง 
                                                วัน/เดือน/ป.................................................................   
 
  
 
 

 

 

 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมแบบคาํขอรับการสงเคราะห 
 

ลาํดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกเทศมนตรีตาํบลทา่แลง 

 ดว้ย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 

เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี...............

ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       

ตาํบล.................   อาํเภอ.................   จงัหวดั.............   รหสัไปรษณีย.์.............................................    

ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบัเงินสงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้

 1. ท่ีพกัอาศยั 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ชาํรุดทรุดโทรม ( ) ชาํรุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 

 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 

 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 

  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 

  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 

 3. การพกัอาศยั 

 ( )  อยูเ่พียงลาํพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 

 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้าํนวน.........คน  

 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...................... 

 4. รายได ้– รายจา่ย 

 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้...................................................... 

 นาํไปใชจ้า่ยเป็นคา่............................................................................................................. 

บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 

โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  

 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยคาํท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     

  

         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยคาํ 

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



 

หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

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

    

เรียน นายกเทศมนตรีตาํบลทา่แลง 

   ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั         

การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ลาํดบัท่ี...................นัน้ 

  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 

 

      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอาํนาจ 

 

                                                    เขียนท่ี..........................................................    

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

    

  เรียน นายกเทศมนตรีตาํบลทา่แลง 

 

   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอาํนาจให.้..........................................

เลขประจาํตวัประชาชน......................................... อยูบ่า้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........

หมูท่ี่.......... ตาํบล………………..  อาํเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 

รหสัไปรษณีย…์……………                   โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น

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

เป็นผูมี้อาํนาจกระทาํการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็น

ผูก้ระทาํเองทกุประการ 

  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

      โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 

      ( ) เป็นเงินสด 

      ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 

  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพตอ่ไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอาํนาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

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

 

ลงช่ือ............................................................พยาน 

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



สารพันคําถาม  
 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน 

ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได แตตอง 
ไมมีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย  

ถาม 
ถาผูสูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ

ข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 

 

ถาม 
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินไดพระภิกษุสงฆสามารถข้ึน

ทะเบียนผูสงูอายุไดหรือไม                 
                                                            

ตอบ ข้ึนทะเบียนได ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) เชน 

เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน ...จา   



ถาม 
  ขาราชการที่รับเงินบําเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงาอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนไดคะ 
 

ถาม 
  ผูที่ดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เม่ือพนจากตําแหนงแลว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดคะ 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูทีต่างประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนไดคะ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได
หรือไม 

ตอบ 
  ไดคะ   โดยมายื่นความประสงคไดที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาล
ตําบลทาแลง 



 
 
 

 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดท่ี 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทาแลง 

โทรศัพท/โทรสาร 0-3240-9943-4 

 
 


