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คู่มือประชาชน 

☞ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
☞การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
☞การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์
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           สัญลักษณ์ผูส้งูอาย ุ           สัญลักษณ์คนพิการ           สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 
 

 
 
 

คูมื่อประชาชน 



เป็นวนัรบัข้ึน

ทะเบียน  

ผ ูส้งูอาย.ุ..และ

คนพิการ จา้ 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี้  
 

(1) มีสญัชาติไทย  

(2) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.เขาจ้าว(ตามทะเบียนบ้าน)  

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี 
บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม)  

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้ รับเงิน
บ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วน
ท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจา หรือผลประโยชน์
ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดสต์ามระเบียบ กระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ การยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามา
ในพ้ืนทีต่ าบลเขาจ้าว จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.เขาจ้าว อีกครั้ง
หนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน  

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
  



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

 (1) มีสญัชาติไทย  

(2) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.เขาจ้าว (ตามทะเบียนบ้าน)  

(3)มีบัตรประจาตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพ
ชีวิตคนพิการ  

(4)ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และไดย้้ายเข้ามาในพ้ืนที่
ต าบลเขาจ้าว จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.เขาจ้าว อีกครั้งหนึ่ง
ภายใน 1-30 พฤศจิกายน  

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ  



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
 

☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ    
รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา  
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ 
และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจ
ติดต่อที่ อบต.เขาจ้าว พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ  
  

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ฝ่ายประชาสมัพนัธ ์ 

หรอื ส านกังานปลดั อบต.เขาจา้ว***  
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

  “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
 

☺ บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมส าเนา  
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ 
และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  
 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง      
อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน 
แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อ
เจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และ

ยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ฝ่ายประชาสมัพนัธ ์

หรอื ส านกังานปลดั อบต.เขาจา้ว*** 
 



ค าชี้แจง 
   

  ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่

แลว้ใน พื้นท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ใน

พื้นท่ีต าบลเขาจา้ว ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ีย

ยงัชีพตอ่ท่ี อบต.เขาจา้ว แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่ท่ี

เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่  

 

  นาง ก. รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. หนองตาแตม้ 
ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลเขาจา้ว ใน วันท่ี 

20 กรกฎาคม 2557 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ ท่ี 

อบต.เขาจา้ว ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2557 แต่ นาง 

ก. จะยงัคงรบัเงนิเบ้ียยงัชพีที่ อบต. หนองตาแตม้ อยูจ่นถึง

เดือน กนัยายน 2558 และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอาย ุ

ท่ี อบต.เขาจา้ว ในเดอืน ตลุาคม 2559 เป็นตน้ไป  



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

    

  ให้ผู้ท่ีมาย่ืนค าขอรับเ บ้ียยังชีพมาตรวจสอบ

รายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ท่ีท าการ

องคก์ารบริหารสว่นต าบลเขาจา้ว ภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม 

ของทกุปี (นบัจากวันสิ้นสดุก าหนด การย่ืนขอขึ้นทะเบียน 

วนัท่ี 30 พฤศจิกายน ของทกุปี)  

 

 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
  อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายุ

และคนพิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเขา้บัญชี

ธนาคาร ตาม ท่ีผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ       

ประสงคไ์ว ้ 



ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบ้ียยงัชพี ภายในวนัที่ 1 - 10 ของเดอืน 

(ตามความเหมาะสม) 

 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่นธนาคาร   ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ส่วน

สวสัดกิารสงัคม อบต.เขาจา้ว 

/ก านนั ผูใ้หญ่บา้นทกุหมูบ่า้น 

หรือ ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบ

ลว่งหนา้  

 โอนเขา้บญัชธีนาคารใน 

นามผูส้งูอาย ุ,คนพิการ 

หรือผูร้บัมอบอ านาจ 

รบัเงนิสดในนาม

ผูส้งูอาย,ุคนพิการ 

หรือผูร้บัมอบอ านาจ 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน    

(ปี 2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพ
แบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

 
โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
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 านวณอายุของผู้สูงอาย ุ
 

 

 

 

 

 

 

 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่  30 กันยายน 2558       
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

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

 

 

 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ฉนัจะ

ไดเ้งนิ เบ้ีย

เทา่ไร นอ้ ? 

การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เช่น  

ปีงบประมาณ 2558 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2557-30 กนัยายน 2558  

ปีงบประมาณ 2559 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

1. ตาย (ยกเลิกการสงเคราะห์จัดการศพรายละ 2,000 บาท    
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี      
พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ 22 กันยายน 2557)  

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.เขาจา้ว  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  
 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ  
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงิน
สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.เขาจ้าว ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้อง
แจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.เขาจ้าว ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่
ต่ออบต. เขาจ้าว ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ

ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้  อบต. เขาจ้าว ได้รับทราบ       
(พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ  
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ  
2. ด าเนินการท าบัตรประจาตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (ศาลากลางจังหวัด ) 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง   
(ตัวจริง)  
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน 
และส า เ น าทะ เบี ยนบ้ านขอ งผู้ ดู แ ลคนพิ ก า ร  จ า นวน              
อย่างละ 1 ฉบับ  

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า
บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้นาหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย  
4. หลังจากได้บัตรประจาตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาจ้าวตามสิทธิ์หลักที่ใช้บัตรทอง
อยู่ (ส าหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องท าตามข้อ 7) 
 

 

 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  
  การด าเนินการต่ออายุบัตรประจาตัวคนพิการ สามารถต่อ

ได้ ที่  ส า นั กพัฒนาสั งคมและความมั่ นคงของมนุษย์ จั งหวั ด
ประจวบคีรีขันธ์ (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดิม  
2. รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รปู  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน     
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส า เนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอ
ตอ่อายุบัตรประจ าตัวคนพกิารให้น าหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย  

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ  
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจาตวัคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัประจวบคีรีขันธ์ 
(ศาลากลางจงัหวดั) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้ 

1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดิม  
2. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง
ละ จ านวน 1 ฉบบั  
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 



4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบยีนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั  
5. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
6. ส าเนาบัตรประจาตวัข้าราชการของผู้รับรอง  
จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ 
ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองค์การบรหิารส่วนต าบล 
เขาจา้ว  

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง
ได้ที่ ส่วนสวัสดิการสังคม โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  

3.1 ใบรบัรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

3.2 บตัรประจาตวัประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอานาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทน
ได้ 



5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด  

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้
ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดาเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้า
ไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น  

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล
หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคม
ทราบภายใน 7 วัน 

 
 
 
 
 
 

 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุา่ป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุา่ป่วยเป็น HIV หรอืภมูิคุม้กนับกพรอ่ง 

จะไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงินสงเคราะห ์



 

 

ทะเบียนเลขที่........................../2560 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 25๖2 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

 เขียนที่    องค์การบริหารส่วนต าบลโขงเจียม 
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล
...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชเีลขท่ี.......................................ช่ือบัญช.ี.................................... 

        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จรำย
เดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำม
ดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

(ลงช่ือ) ....................................................................               (ลงช่ือ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                              (....................................................................)           

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

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

ตวัอยา่งแบบฟอรม์

ค าขอขึน้ทะเบียน 

 



 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
(ลงช่ือ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หนา้ที่ผูร้ับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโขงเจียม 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (    นายวรวัชร์        มลูมณี       ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (    นายวิหค   แสวงด ี             )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 
 
                                        (ลงช่ือ)สิบเอก  

(พิพัฒน์  พราวศรี) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโขงเจียม  ปฏิบตัิหน้าที ่

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโขงเจียม 

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

     
ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้สู้งอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                         

     ทะเบียนเลขที่..................../2560 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงิน          
เบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕61 ถึง เดือนกันยายน ๒๕62 ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕61) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕61 ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่อง 

 
 



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

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ............... 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ช่ือ-สกุล................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ---- 
 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมฟ้าผ่า 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีช่ืออยู่ในส า 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 
ต าบล/แขวง..............แหลมฟ้าผ่า..............อ าเภอ/เขต...........พระสมทุรเจดีย์..............จังหวัด.................สมุทรปราการ............... 
รหัสไปรษณีย์.........10290......โทรศัพท์.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ---- 
ประเภทความพกิาร     ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสตกิ 
      ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย   ความพิการทางการเรยีนรู ้
      พิการซ้ าซ้อน             ไมร่ะบคุวามพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
            ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ    ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
      ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร........กรุงไทย............สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                          (  นางสาวสรติา   มีสร้อย  ) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ     เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบยีน 
 
 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์

ค าขอขึน้ทะเบียน 

 



 

-2- 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ ดังน้ี 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
                       ( นางสาวสริตา  มีสร้อย ) 
                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมฟ้าผ่า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                             ( นายกฤษณะ   อยู่สุข ) 
ต าแหน่ง       รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมฟ้าผ่า 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                           ( นางเครือวัลย์   พ่ึงสาย ) 
ต าแหน่ง              แพทย์ประจ าต าบลแหลมฟ้าผ่า 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                            ( นายชาลี  ทรัพย์ทิพย์ ) 
ต าแหน่ง   รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมฟ้าผ่า 
 

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

(ลงช่ือ)......................................................... 
(นายบุญชาติ   จันทร์ทัด) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมฟ้าผ่า 
วัน.............เดือน......................ปี............. 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้พิการตั้งแตเ่ดือน ถึง............................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิกำรย้ำยท่ีอยู่ไปอยู่
ที่อื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภำยในเดือนน้ันๆเพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำรในเดือนน้ันๆ       

 
 
 



 
ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
หนังสือมอบอ ำนำจยืน่ค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สงูอำยุ 

 
                                                                                                ที่................................................... 

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

โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..............................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึง่เป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูม้ีอ  านาจ   ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ  แทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสอืมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูส้งูอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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

 

 



 
 

หนังสือมอบอ ำนำจยืน่รับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ 
 

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

 

โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..............................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึง่เป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูม้ีอ  านาจ      รบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ          แทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสอืมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูส้งูอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



 
 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค ์

รบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ
 

หนังสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรับเงนิสงเครำะห ์
 

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

 
เรยีน  นายกองคก์ารบรหิารสว่นต าบลเขาพระทอง 
 
 ตามทีม่ีการอนมุตัิใหข้า้พเจา้.....................................................................เป็นผูม้ีสทิธิไดร้บัการสงเคราะหเ์งิน
สงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูส้งูอาย ุล าดบัท่ี........................นัน้ 
 

 ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ดงันี ้
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บญัชี................................................................................................ 
  (    )  แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพตอ่ไป 
 

 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

ลงช่ือ............................................................ 
                                                                (........................................................) 

 
  



 

สารพนัค าถาม 

 

ถาม 

ผูส้งูอายทุี่อยูใ่นคกุสามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่? 

ตอบ 

 

 

 

ข้ึนทะเบียนไมไ่ด ้ เพราะถือว่าไดร้บัการดแูลจากทาง

ภาครฐัอยูแ่ลว้ หรือ กรณีไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชพีอยูแ่ลว้ 

ภายหลงัตอ้งโทษ คดสีิน้สดุ ไดร้บัโทษจ าคกุ ถือ ว่าเป็นผู้

ขาดคณุสมบตัไิมม่สีทิธิไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชพี เชน่กนั 

ถาม 

   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้บัเงนิจากกรมควบคมุ

โรค สามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม่ ?  

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 



 

ถาม 

 

ถา้ผูส้งูอายรุบัเงนิเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายแุละรับเงนิเบ้ียยงัชพี

ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 

 

ถาม 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 

พระภกิษสุงฆส์ามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม่ 

 

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้บั

เงนิเดอืน (เงนินติยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล เป็น

ตน้ ...จา้   

 

 



 

ถาม 

  ขา้ราชการที่รบัเงนิบ าเหน็จ สามารถขึน้ทะเบียน

ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

ถาม 

  ผูท้ี่ด ารงต าแหนง่ทางการเมอืง นายก อบต., รอง

นายก อบต., สมาชกิสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถขึน้

ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้ะ่   เนือ่งจากมเีงนิเดอืนประจ า แต่

เมือ่พน้จากต าแหนง่แลว้ สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

ถาม 

  ถา้ผูส้งูอายอุาศยัอยูท่ี่ตา่งประเทศ แตย่งัมชีือ่อยูใ่น

ทะเบียนบา้นในประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่

ตอบ 

  สามารถขึน้ทะเบียนได ้

 

 



 

ถาม 

  ผูส้งูอายทุี่รบัเบี้ยยงัชพีอยูแ่ลว้ สามารถเปลีย่นแปลง

วิธีการรบัเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

  ไดค้ะ่   โดยมายืน่ความประสงคไ์ดท้ี่ อบต.เขาจา้ว  

 
 
 
 

การขอมีบตัรความพิการ 

การจดทะเบียน 

      ☺  กองสวัสดิการสงัคม อบต.เขาจา้ว หรือส านกังานพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัดประจวบคีรีขนัธ ์

เอกสารในการจะทะเบียนความพิการ 

      (1) เอกสารรบัรองความพิการ โดยแพทยส์ถานพยาบาลทาง

ราชการ 

   (2) บัตรประจ าตวัประชาชน ในกรณีเป็นเด็กใชส้ตูบิัตร พรอ้ม

ทั้งถ่ายส าเนา จ านวน 1 ชดุ (กรณีย่ืนแทนใหน้ าบัตรประชาชนและ

ทะเบียนบ่นของผูย่ื้นแทนมาดว้ย) 

 (3) ทะเบียนบา้นฉบับจริง พรอ้มถ่ายส าเนา  จ านวน 1 ชดุ 

 (4) รปูถ่ายขนาด 1 นิว้ จ านวน  2  รปู 

 



 

หลงัจากจดทะเบียนความพิการแลว้ทาง  

อบต.เขาจา้ว จะช่วยเหลืออยา่งไร 

      ☺  น าบัตรประจ าตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอรับ

เงนิความพิการที่กองสวัสดิการสงัคม  อบต.เขาจา้ว จะมี

เจา้หนา้ที่คอยใหค้ าปรึกษาและแนะน าการขึ้นบัญชีเพื่อ

ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพีความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การจดทะเบียนรบัเบ้ียความพิการ 

(รบัข้ึนทะเบียน ตัง้แต่ 1 – 30 พฤศจิกายน  

ของทกุปี ในเวลาราชการ) 

คณุสมบตัขิองผูม้สีิทธิไดร้บัเบ้ียยงัชพี 

ความพิการ  ตามรายการดงันี ้

 (1) มสีญัชาตไิทย 

 (2) มบีตัรประจ าตวัคนพิการ 

 (3) มชีือ่อยู่ในทะเบียนราษฎรต์ าบลเขาพระทอง 

 (4) ไมเ่ป็นบคุคลซ่ึงอยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะห ์        

ของรฐั 

 (5) ในกรณีผูพ้ิการเป็นผูซ่ึ้งตอ้งขงัหรือจ าคกุอยู่ในเรือนจ า 

ทณัฑสถานหรือสถานคมุขงัของกรมราชทณัฑ ์หรือเป็นผูซ่ึ้งถกูควบคมุอยู่

ในสถานพินจิและคุม้ครองเด็กและเยาวชน หรือศนูยฝึ์กและอบรมเด็กและ

เยาวชน ใหไ้ปลงทะเบียนและย่ืนค าขอรบัเบ้ียความพิการตอ่ผูบ้งัคบับญัชา

การ หรือผูอ้ านวยการตามสถานที่ที่อยู่ 

 

 

หลกัฐานในการยืน่ 

 

จะไดร้บัการสงเคราะหเ์ท่าไร 

☺ จะไดร้บัเงนิสงเคราะหเ์ดอืนละ 800 บาท 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลกัฐานส าหรบัคนพิการยนืเอง 

(1) ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ   จ านวน  1  ชดุ 

(2) ส าเนาทะเบียนบา้น                   จ านวน  1  ชดุ 

(3) ส าเนาสมดุบัญช ี(ออมทรพัย)์    จ านวน  1  ชดุ 

 

หลกัฐานส าหรบัผ ูอ่ื้นยื่นแทน 

(1) ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ   จ านวน  1  ชดุ 

(2) ส าเนาทะเบียนบา้น                  จ านวน  1  ชดุ 

(3) หนงัสือมอบอ านาจ    จ านวน  1  ชดุ 

 

ยื่นเอกสารแลว้ไดร้บัเงินเม่ือไร 

    ผูพ้ิการที่ขึ้นทะเบียนไว ้ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน 

ของทกุปี จะไดร้ับเบ้ียยังชีพ เร่ิมตัง้แตเ่ดือนตลุาคม ของปีถัดไป 

(ไมม่กีารจา่ยยอ้นหลงั) 

 

หมายเหต ุ:   เอกสารตอ้งลงลายมือชือ่ ส าเนาถกูตอ้งทกุฉบบั  

                 ผูพิ้การที่ไมส่ามารถเขยีนได ้ใหพิ้มพล์ายมือแทน 

 



 

การขอรบัเงินผ ูป่้วยเอดสห์รอื 

โรคภมิูค ุม้กนับกพรอ่ง 

ผ ูป่้วยเอดส ์ คือ  ผูป่้วยท่ีแพทยไ์ดร้บัรอง และ

ท าการวินจิแลว้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณุสมบติัท่ีจะไดร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูป่้วย 

         (1) มีชือ่อยู่ในเขต อบต.เขาจา้ว 

         (2) ใบรบัรองแพทย ์
 

เอกสารท่ีใช ้

      (1) ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ    จ านวน  1  ชดุ 

      (2) ส าเนาทะเบียนบา้น                    จ านวน  1  ชดุ 

      (3) ส าเนาสมดุบญัช ี(ออมทรัพย)์      จ านวน  1  ชดุ 
 



 

การขอรบัเงินผ ูป่้วยเอดสห์รอื 

โรคภมิูค ุม้กนับกพรอ่ง (ต่อ) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

           

 

การยืน่ค าขอรบัการสงเคราะห ์

       ☺ สามารถย่ืนเอกสารไดด้ว้ยตนเองหรือ 

            มอบอ านาจใหผู้อ่ื้นแทนได ้ 
 

จะไดร้บัการสงเคราะหเ์ท่าไร 

       ☺ จะไดร้บัเงนิสงเคราะหเ์ดอืนละ 500 บาท 


