
   

 

 

 

 

 

 

   ➢การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ 

   ➢การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการ  

   ➢การยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 

 
 

 
 

กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ 

อําเภอเมือง  จังหวัดชัยภูมิ 

โทร. ๐-๔๔๘๙-๙๔๒๕ 

คูมือการปฏิบตังิานเบี้ยยังชีพ 



 

คํานํา  

 
 กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ   มีบทบาทหนาที่ ในการจัดสวัสดิการ

สังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญและสงเสริม คุณภาพชีวิตใหกับ

บุคคลเหลานี้รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอาย ุ การรับ

ลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคาํรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูปวยเอดส 

รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทย วาดวยการ

จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง มหาดไทย 

วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖   และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙   
 

 ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน 

ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหารสวน

ตําบลโนนสําราญ จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุการลงทะเบียนและ 

ยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคาํรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  
 

 องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให ผูสูงอายุ 

คนพิการและผูปวยเอดส    มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิที่ตนพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการ ปฏิบัติท่ี

ชัดเจนซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป  

 

 

        กองสวัสดิการสังคม  

        องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
                   หนา  

  

คํานํา  

สารบัญ  

ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ      4 

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ     5  

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      6  

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ     9  

คูมือสําหรับประชาชนการขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส     15  

ภาคผนวก  

 แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

 -การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

 -การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

 –การรับขึ้นทะเบียนผูปวยเอดส 

  สารพันคําถาม –  ตอบ 

 แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

 แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูพิการ  

 หนังสือมอบอํานาจ  

 หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  

 หนังสือมอบอํานาจ  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ
 

 คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือที่สําคัญอยางหนึ่งในการใหบริการประชาชน  
อบต.โนนสําราญ ซึ่งเปนการจัดระเบียบการบริหารงานในหนวยงานนั้นๆ อยางเปนระบบ และ ครบถวน 
สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงาน การตรวจสอบ การใหบริการประชาชนของ 
อบต.โนนสําราญ  การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการ ปฏิบัติงาน เปนตน ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนที่บอก เสนทางการปฏิบัติงานของ  อบต.โนน
สําราญ ที่มีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุด มีคําอธิบายตามที่จําเปน เพ่ือใหผูปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานไดอยาง
ถูกตอง คูมือการปฏิบัติงานถือ เปนเครื่องมืออยางหนึ่งใน การสรางมาตรฐาน การปฏิบัติงานตามแนวทางของ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวทั้งองคกรอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งนี้เพ่ือใหมาตรฐานเปนไป ตาม เปาหมาย ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว
ทันตามกําหนดเวลา และบรรลุขอกําหนดท่ี สําคัญของกระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ดังนี้  
 ๑. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดระเบียบงาน อบต.โนนสําราญ  เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให เปน
มาตรฐาน เดียวกัน รวมถึงปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ สําหรับการจัด
ระเบียบงาน อบต.โนนสําราญ และคูมือการปฏิบัติงานของฝายตางๆดังนี้เพ่ืออธิบาย ขัน้ตอนรายละเอียดของ
กระบวนงาน ในความรับผิดชอบของงานสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบ และเขาใจวาควรปฏิบัติงาน
อยางไร เมื่อใด กับใคร และควรลําดับความสําคัญของงานวาอะไรกอนและ หลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการ
ปฏิบัติงาน  
 2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเปน ตามมาตรฐาน และเปนไป 
ตามเปาหมายที่กําหนด ดานผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย  
 ๓. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานงานสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเกี่ยวของกับงานดังกลาว รวมทั้งผูท่ีสนใจใฝรู 
ไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคม และสามารถนําไปใชเปนสื่อในการติดตอ ประสานงาน  
 ๔. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกขั้นตอน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยังชพีผูสูงอาย ุ
 

 

 

ใหผูสูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบป บริบูรณขึ้นไป 

ในปงบประมาณถัดไป  ลงทะเบียนและ  

ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแต  

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ  

ทุกป  เปนวันรับขึ้นทะเบยีน  

ผูสูงอายุ... จา 

 

 

 
 

                   อยาลืม ! นะ ไมมีชื่อ ไมมีสิทธิ 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

คุณสมบัตขิองผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

 
ตรวจสอบดคูณุสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี ้
 

 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.โนนสําราญ (ตามทะเบียนบาน)  
(3) เปนผูที่มีอายุ  60 ปบริบูรณ  ในปถัดไป  
     (ปจจุบัน อายุ59 ปบริบูรณ และ ตองเกิดกอน 1 ตุลาคม)  
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธปิระโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงนิเดอืน 
คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ หรือ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวย
การจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
   หมายเหตุ : กรณไีดรบัเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว และไดยายเขามาในพื้นที่
ตําบลโนนสําราญ จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.โนนสําราญ อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันที่ยาย  
 
 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 
 
 
 
 



 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน  

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ”  

 
☺ บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่ม ี
      รูปถาย  พรอมสําเนา  
☺ ทะเบียนบาน พรอมสําเนา  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง ชือ่ และ 
      เลขที่บัญชี)  สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุประสงค 
      ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ ผูสูงอาย ุ ผานธนาคาร  
 

  หมายเหตุ : ในกรณผีูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง  
อาจ มอบอํานาจ  ใหผูอื่นเปนผูยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายไุด  โดยใหผูรับ
มอบอํานาจติดตอที่ อบต.โนนสําราญ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของ
ผูรับมอบอํานาจ 
 
 
 
 

** ขอรับแบบคาํขอขึ้นทะเบียนผูสูงอาย ุ
และยื่นเอกสารประกอบ ไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม อบต.โนนสําราญ** 
 

 



 
การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบขั้นบนัได  

 

 จํานวนเงนิเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับใน  ปจจุบัน (ป 2567)  การจายเงนิเบ้ีย
ยังชีพใหแกผูสูงอายุคิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดแบบ “ขั้นบันได”หมายถึง การแบงชวง
อายุของผูสูงอายุออกเปน หรือเปนขั้น ขึ้นไปเร่ือยๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป  
 

ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ( แบบขั้นบันได ) 
 

ขั้นบันใด ชวงอายุ (ป) จํานวนเงินที่ไดรับ/เดือน 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ปขึ้นไป 1,000 

 

 

การไดรับเงิน 
 

1. ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปบรบิูรณแลว แตยังไมเคยลงทะเบียนฯ ที่มาลงทะเบียนขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุตั้งแตตุลาคม-พฤศจิกายน 2565 และเดือนมกราคม-กันยายน 2566 
จะมีสิทธิไดรับเงนิตั้งแต 1 ตุลาคม 2567 เปนตนไป  

2. ผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณในปงบประมาณถัดไป (ปงบประมาณ พ.ศ.2567) 
ที่มาลงทะเบียน ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตตุลาคม-พฤศจิกายน 2565 และเดือน
มกราคม-กันยายน 2566 จะมีสิทธิ ไดรับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ป
บริบูรณ  

3. การคํานวณอายุของผูสูงอายุรายเดิม จะคํานวณตามปงบประมาณ ไมใชปปฏิทินไมมีการเพ่ิม 
เบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุในระหวางปงบประมาณ 

 

 
 
 



 

คูมือสําหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 

ผูพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.โนนสําราญ (ตามทะเบียนบาน)  
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน พิการ 
 (4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ  
 

 
 
 กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพืน้ที่ตําบลโนนสําราญ จะตองมา
ขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงนิเบี้ยความพิการท่ี อบต.โนนสําราญ และใหไดรับเบ้ียความพิการ
จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ตองไดรับการยืนยันตากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเดิมท่ีจายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไมใหเกิด ความซ้ําซอน 
 
 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 
 
 
 



 
 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
 

 

☺ บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม คุณภาพ   
     ชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสําเนา  
☺ ทะเบียนบาน พรอมสําเนา  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และ 
      เลขที่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ ประสงค 
      ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผานธนาคาร  
 
  หมายเหตุ : กรณทีี่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 
อาจมอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตอง 
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย   คน
พิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได ดวย 
 
 
 
 
 

**ขอรับแบบคาํขอขึ้นทะเบียนคนพกิาร 
และยื่นเอกสารประกอบ ไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม อบต.โนนสําราญ** 
 



 

 
 

ขั้นตอนการขอบตัรประจําตัวคนพกิาร 
 
 

๑) ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพือ่วินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพ 
    ความพิการ  
๒) ดําเนินการขอทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
    ของมนุษย จังหวัดชัยภูม ิโดยเตรยีมเอกสารดงัตอไปนี ้ 
 ๒.๑ เอกสารรับรองสภาพความพิการทีร่บัรองโดยแพทยเฉพาะทาง ฉบับจริง  
               พรอมสําเนา ๑ ฉบับ  
 ๒.๒ รูปถาย ขนาด 2 นิ้ว จํานวน ๒ รูป  
 ๒.๓ สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
 ๒.๔ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ  
 ๒.๕ ถาคนพิการมผีูดแูลนําสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียน 
       บานของผูดูแลคนพิการ อยางละ ๑ ฉบับ  
 

 
 
 
 
 



 
 
 

ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

ใหผูที่มาย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ 
ณ องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ อําเภอเมอืง จังหวัดชัยภูม ิ

ในวันท่ี 30 กันยายน ของทุกป 
 
 
 

กําหนดวันจายเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
โดยกรมบัญชกีลาง 

 
 
 

เงินผานธนาคาร  
โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคาร ในนามผูสูงอายุ  

ผูพิการหรือ ผูรับมอบอาํนาจ 
 

 

 
 
 



 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

๑) ตาย  
๒) ยายภูมลิาํเนาไปนอกเขต อบต.โนนสําราญ อําเภอเมอืง จังหวัดชัยภูมิ  
๓) แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
๔) ขาดคณุสมบัต ิ 
 
 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 
 
 

๑) ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง  
๒)เมื่อยายภูมลํิาเนาออกจาก ตําบลโนนสําราญ อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิไปอยู
ภูมิลําเนาอื่นตอง แจงขอมูลให อบต.โนนสําราญ ไดรับทราบ และตองไปขึ้นทะเบียน
ขอรับเบี้ยยังชีพกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่ยายเขาไปใหมดวยเพ่ือรักษาสทิธิให
ตอเนื่อง  
๓) ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ อบต.โนนสําราญ 
ภายในเดือนกันยายน  
4.) กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของผูรับเงนิเบี้ยยังชีพแจง
การตาย ให อบต.โนนสําราญ ไดรับทราบภายใน ๗ วัน (พรอมสําเนาใบมรณะบัตร) 
 
 

 
 
 



 

 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ  
 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ  สามารถตอไดที่สาํนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย จังหวัดชัยภูม ิหรือ ดําเนินการยื่นเอกสาร โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 ๑. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม พรอมสําเนา ๑ ฉบับ  
 ๒. รูปถาย ขนาด 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป  
 ๓. บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง พรอมสําเนา ๑ ฉบับ  
 4.สําเนาทะเบยีนบานตัวจริง พรอมสําเนา ๑ ฉบับ  
 ๕. หลักฐานผูดูแลคนพกิารมีผูดูแล ใชสําเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสําเนา
ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  
 
การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ การดําเนินการเปลีย่นผูดูแลคนพิการ ผูดูแลผูพิการคนเกา 
และผูดูแล ผูพิการคนใหม ตองไปติดตอที่ สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
จังหวัดชัยภูม ิพรอมกันดวยตนเอง โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้ 
 ๑. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม  
 ๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ  
 ๓. หลักฐานผูดูแลคนพกิารคนเดิม สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนา
ทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ  
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนา
ทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ  
 ๕. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ จํานวน ๑ ฉบับ  
 ๖. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง (กํานัน, ผูใหญบาน. ส.อบต. หรือ 
ขาราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป) จํานวน ๑ ฉบับ 
 

 



 
คูมือสําหรับประชาชน  

การขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

คุณสมบัติ  
 ๑) ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่ง
ออกให โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทยตองระบุ "เอดส" / "ผูปวยเอดส" เทานั้น  
 ๒) ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในตําบลโนนสําราญ อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ
 ๓) เปนผูมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไม 
สามารถประกอบอาชีเลี้ยงตนเองได  
 ๔) การยื่นคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี กองสวัสดิการ
สังคม  อบต.โนนสําราญ โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  
  ๔.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรฐั แพทยตองระบุ เอดสหรือ
ผูปวยเอดส  
  4.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา ๑ ฉบับ)  
  ๔.๓ ทะเบียนบานตัวจริง (พรอมสําเนา ๑ ฉบับ)  
 

 ㆍ กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห ดวย
ตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได  
 
 

 ㆍ กรณีผูปวยเอดสเปนผูสูงอายุหรือคนพิการหรือเปนทั้งผูสูงอายุและ คน
พิการ สามารถดําเนินการไดท้ังหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียนการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
ณ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตาํบลโนนสําราญ 

อําเภอเมือง จังหวัดชยัภูม ิ
 

๑. ผูปวยเอดสหรอืผูรับมอบอํานาจกรอกใบสอบประวัติพรอมเอกสารหลักฐานตอเจาหนาที่    
    เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอขึ้นทะเบียน มีดังตอไปนี ้ 
 ๑.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลรฐัท่ีระบุวาปวยเปนโรคเอดส ๑ ฉบับ  
 1.2 บัตรประชาชนพรอมสาํเนา จํานวน ๑ ฉบับ  
 1.3 ทะเบียนบานพรอมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ  
 1.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสาํเนา จํานวน ๑ ฉบับ  
 1.5 หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืน ดําเนินการแทน) จํานวน ๑ ฉบับ  
 1.6 บัตรประจําตัวประชาชนพรอมสําเนาของผูมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอื่น 
                ดําเนินแทน)   จํานวน  1  ฉบับ  
2.เจาหนาที่ผูรับผิดชอบตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  
๓.เจาหนาที่ออกตรวจสภาพความเปนอยู  
๔.เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)ลงนามอนุมัติ  
5.บันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบ้ียยังชีพขององคกรปกครองทองถิ่น  
๖.ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรบัเงินเบี้ยเอดส 
 
 
 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวา "เอดส" / "ผูปวยเอดส" เทานั้น 
หากระบุวา HIV เอชไอวีผูมีเชือ้เอชไอวีภูมคิุมกนับกพรอง หรอืระบ ุ

เปนอยางอื่น ถือวาไมเขาหลักเกณฑการไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยัง ชีพผูปวยเอดส 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 

 

 
ยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนฯ  
พรอมเอกสารหลักฐาน  

5 นาที/ราย 
 
 
 

       เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/  
         สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม  
                เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
     - สําเนาทะเบียนบาน  
    - สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
    - ใบมอบอํานาจ(ถามี)  
    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
    - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  
        5 นาที/ราย 
 
 

 
  รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 
 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ                                              คณุสมบัติครบถวน 
 
 
 

              เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบิหาร)                                   เสนอผูบงัคับบัญชา (ผูบหิาร)และ 
         และจัดทําหนังสือแจงผูมาขึ้นทะเบียน                            จัดทําประกาศรายชือ่ท่ีเปนรายเดือน 
 



 
 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การรับขึ้นทะเบียนผูพกิาร 

 
 

ยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนฯ  
พรอมเอกสารหลักฐาน  

5 นาที/ราย 
 
 
 

                                                           เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/  
         สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม  
                เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - สําเนาบัตรประจําตัวผูพิการ 
     - สําเนาทะเบียนบาน  
    - สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
    - ใบมอบอํานาจ(ถามี)  
    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
    - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  
        5 นาที/ราย 
 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 
 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ                                              คณุสมบัติครบถวน 
 
 
 

             เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบิหาร)                                   เสนอผูบงัคับบัญชา (ผูบิหาร)และ 
        และจัดทําหนังสือแจงผูมาขึ้นทะเบียน                             จัดทําประกาศรายชื่อท่ีเปนรายเดือน 
 
 
 
 



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
 

ยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนฯ  
พรอมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที/ราย 
  

 
 

                                                           เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/  
         สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม  
                เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - ใบรับรองแพทย 
     - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
    - สําเนาทะเบียนบาน  
    - สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
    - ใบมอบอํานาจ(ถามี)  
    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
    - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  
        5 นาที/ราย 
 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 
 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ                                              คณุสมบัติครบถวน 
 
 
 

             เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบิหาร)                                   เสนอผูบงัคับบัญชา (ผูบิหาร)และ 
        และจัดทําหนังสือแจงผูมาขึ้นทะเบียน                             จัดทําประกาศรายชื่อท่ีเปนรายเดือน 
 
 
 
 
 



สารพันคาํถาม – ตอบ 
 

ถาม * ผูสูงอายุที่อยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ? 
 

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได เพราะถือวาเปนผูสิทธิ์ตามระเบียบ โดยใหมอบ อํานาจใหผูบัญชาการเรือนจํา ผู
อํานวยการทัณฑสถาน หรือ เจาหนาที่ที่ผูบัญชาการเรือนจํามอบหมาย รับลงทะเบียนและ นํามายื่นตอองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นตามภูมิลําเนาของผูมีสิทธิ โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นถือวันที่ลงทะเบียนใน แบบ
คําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนสําคัญ 
 

ถาม * บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  
 

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได 
 

ถาม * ถาผูสูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดสอยูแลว จะสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม ?  

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
 

ถาม * พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  
 

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนไดยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน 
 
 



 
ถาม * ขาราชการที่รับเงินบําเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได 
 
 
ถาม * ผูท่ีดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน 
สามารถ ขึ้นทะเบียน ผูสูงอายุไดหรือไม ? 
 
 ตอบ ขึ้นทะเบียนไมไดเนื่องจากมีเงินเดือนประจํา แตเมื่อ พนจากตําแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ 
 
ถาม * ถาผูสูงอายุอาศยัอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียน บานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียน 
ผูสูงอายุไดหรือไม ?  
 

ตอบ สามารถขึ้นทะเบียนไดโดยการมอบอํานาจใหบุคคลยื่นแทน  
 
ถาม * ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับ เงินไดหรือไม ?  
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนไดโดยมายื่นความประสงคไดท่ี กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ 

******************* 
 

มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ ติดตอสอบถามไดท่ี  
กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ 

 โทรศัพท 0-44๘๙-๙๔๒๕  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  
                                                                                 ทะเบียนเลขที่ .............../................  

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ…………………  
หมายเหต ุใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย √ ในชอง หนาขอความที่ตองการ  

ผูยื่นคําขอฯ [  ] แจงดวยตนเองผูยื่นคําขอฯ [  ] แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน........................ 
กับผูสูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจําตัวประชาชน
ผูรับมอบอํานาจ - -  -  ที่อยู...................................................... 
..............................................................................................โทรศัพท............................................................... 
          เขียนที่.....................................................................  
     วันที่.............เดือน........................................พ.ศ. .....................  
 ดวยขาพเจา ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................นามสกุล................................ 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ป สัญชาติ..........................
มีชื่ออยูในสําเนา ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชมุชน.................................ตรอก/ซอย........................ 
ถนน...................................... ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต..................................
จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย.................................................โทรศัพท..................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ ผูยื่นคําขอ - -  -  
สถานภาพ  โสด  สมรส หมาย   หยาราง  แยกกันอยู  อื่น ๆ.............................  
ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ  
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ...................................................  
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ............ โดยวิธีดังตอไปนี้ 
(เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ 
 โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดรับ     
                                                                    มอบอํานาจจากผูมีสิทธิ  
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้  
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  
สําเนาทะเบียนบาน  
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร )  
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนราย 
เดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาว
ขางตน เปนความจริงทกุประการ 
 
(ลายมือชื่อ)........................................................ผูยื่นคําขอ (ลายมือชื่อ)................................................     
              (.........................................................)                        (.................................................)   
                                                                                      เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 
 



- 2 – 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
    ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
- -  -  ของ  
นาย/ นาง/ นางสาว/......................................................แลว  
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  
ดังนี้.......................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ).........................................................       
           (.......................................................)  
               เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/ อบต................................ 
      คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ไดตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................) 
 

 
คําสั่ง  
               รับลงทะเบียน   ไมรับลงทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 
 
                                               (ลงชื่อ).........................................................  
                  นายกเทศมนตรี/นายก อบต.   .............................................................  
                                               วัน/เดือน/ป ...................................................... 

 
 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เมื่อวันที่.................เดือน....................................พ.ศ. .............. 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพครั้งนี ้  เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวน และตามชวงระยะเวลาในการ ยืนยันสิทธิ   โดยไดรับตั้งแตเดือน...............
พ.ศ......... เปนตนไป 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูพิการ 
 

ทะเบียนเลขท่ี......................./…………………….. 
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ....................... 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการที่ขอขึ้น 
ทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา  สามี – ภรรยา  พี่นอง  ผูดูแลคนพิการ  อื่น ๆ (ระบุ)............................  

ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผูรับมอบอํานาจ).........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ - 
-  -  

ทีอ่ยู ..................................................................................................................................................โทรศัพท..............................................................  
 

ขอมูลคนพกิาร 
       เขียนที่........................................................................ 
      วันท่ี.................เดือน........................................ พ.ศ. ................... 
 คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ ( ระบุ) ........................... 
 ชื่อ..............................................................................................................นามสกุล.......................................................... 
 เกิดวนัที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ป สัญชาติ..............มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบาน เลขที่.................หมูที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมูบาน/ชุมชน
...................................... ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต.............................จังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย........................................โทรศัพท.................................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ  - -  -  
ประเภทคนพิการ    ความพิการทางการเห็น                     ความพิการทางสติปญญา 
      ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางการเรียนรู 
  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย    ความพิการทางออทิสติก 
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส     โสด     สมรส   หมาย     หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืน ๆ........................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได.........................................................................................โทรศัพท............................................. 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ   ยังไมเคยไดรบัเบ้ียยังชีพ เคยไดรับ ( ยายภูมลิาํเนา ) เขามาอยูใหม  
เมื่อ.......................................................................................... 
ไดรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................... 
ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)....................................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชัพความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25.......... โดยวิธดัีงตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
รับเงนิสดดวยตนเอง รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิโอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

ธนาคาร............................................. สาขา....................................เลขบญัชี--- 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
สําเนาบตัรประจําตวัคนพิการ หรือ สาํเนาบตัรอืÉนทีÉออกโดยหนว่ยงานของรัฐทีÉมีรูปถา่ย 

สําเนาทะเบียนบ้าน 

สําเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเบ้ียยังชีพผูพิการประสงคขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสูงอายุผานธนาคาร )  
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน)
ขาพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วนและข้อความดงักลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ  

(ลงชื่อ).....................................................ผูยื่นคําขอ          (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบยีน    

       (......................................................)                             (.....................................................) 
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย √ ในชองหนาขอความที่ตองการ 



- 2 – 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
    ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
- -  -  ของ  
นาย/ นาง/ นางสาว/......................................................แลว  
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  
ดังนี้.......................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ).........................................................       
           (.......................................................)  
               เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/ อบต................................ 
      คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ไดตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................) 
 

 
คําสั่ง  
               รับลงทะเบียน   ไมรับลงทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 
 
                                               (ลงชื่อ).........................................................  
                  นายกเทศมนตรี/นายก อบต.   .............................................................  
                                               วัน/เดือน/ป ...................................................... 

 
 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผูพิการ เม่ือวันที่.................เดือน....................................พ.ศ. .............. 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพครัง้นี้   เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการโดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ
ตามที่มีคุณสมบัติครบถวน และตามชวงระยะเวลาในการ ยืนยันสิทธิ   โดยไดรับตั้งแตเดือน............................
พ.ศ................... เปนตนไป 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอาํนาจ 
 

       ที่ ..................................................................  
     วันที่................เดือน......................................พ.ศ. ...................  
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร....................................  
เลขที่................................ ออกให ณ..................................................เมื่อวันที่............................................ 
อยูบานเลขที.่....................................... หมูท่ี....................ตรอก/ซอย............................ถนน.......................
หมูบาน/ชุมชน............................................................ ตําบล..................................อําเภอ...........................
จังหวัด........................................................... ขอมอบอํานาจให ................................................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร............................................................................................. เลขที่....................................... 
ออกให ณ.............................................เมื่อวันที่................................อยูบานเลขที่................. หมูที่..............
ตรอก/ซอย..............................ถนน.......................................หมูบาน/ชุมชน.................................................  
ตําบล.........................................................อําเภอ.............................................จังหวัด.................................  
 เปนผูมีอํานาจ.......................................................................................แทนขาพเจาจนเสร็จการ  
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวา 
ขาพเจาไดกระทําดวย ตนเองทั้งสิ้น   เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมอืชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญ
ตอหนาพยานแลว 
 
    ลงชื่อ...................................................ผูมอบอํานาจ  
     (............................................) 
 
     ลงชื่อ...................................................ผูรับมอบอํานาจ 
      (............................................)  
 
    ลงชื่อ...................................................พยาน  
     (...........................................)  
 
    ลงชื่อ...................................................พยาน  
     (...........................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../……………………… 
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ พ.ศ.............. 

ผูยื่นคําขอฯ [   ] แจงดวยตนเอง [   ] ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.........................
กับผูปวยเอดสที่ขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล......................................................................................................
เลขประจําตัวประชําชน  - -  -  
ทีอ่ยู............................................................................................................... โทรศพัท.......................................  
 

       เขียนที่............................................................. 
     วันที่.......................เดอืน....................................พ.ศ. .....................  
ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่...................เดือน............................................ พ.ศ. ..............อายุ............ป สัญชาติ............................. 
มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที่..................หมูที่..............ตรอก/ซอย....................... ถนน.............................
ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต................................. จังหวัด......................รหัสไปรษณีย......................
โทรศพัท................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชําชนของผูปวยเอดสที่ยื่นคําขอ- - - 
สถานภาพสมรส     โสด   สมรส หมาย    หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืน ๆ........................ 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได...............................................................................โทรศัพท.............................. 
เก่ียวของโดยเปน บิดา-มารดา บุตร สํามี-ภรรยา พ่ีนอง อ่ืนๆ ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 
มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชัพความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25.......... โดยวธิดีังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
รับเงนิสดดวยตนเอง รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิโอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

ธนาคาร............................................. สาขา....................................เลขบญัชี--- 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ สําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สําเนาทะเบียนบาน 
ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณผูีขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสงูอายุผานธนาคาร )  

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณี
ยื่นคาํขอฯ แทน) 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ  
 
(ลงช่ือ).................................................ผูยื่นคาํขอ   (ลงชื่อ).........................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน    
     (......................................................)                   (.....................................................) 
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย √ ในชองหนาขอความที่ตองการ 
 
 
 



- 2 – 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
    ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
- -  -  ของ  
นาย/ นาง/ นางสาว/......................................................แลว  
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  
ดังนี้.......................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ).........................................................       
           (.......................................................)  
               เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/ อบต................................ 
      คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ไดตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................) 
 

 
คําสั่ง  
               รับลงทะเบียน   ไมรับลงทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 
 
                                               (ลงชื่อ).........................................................  
                  นายกเทศมนตรี/นายก อบต.   .............................................................  
                                               วัน/เดือน/ป ...................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอํานาจ 
 

       ที่ ....................................................................... 
     วันที่ ............. เดือน ......................................... พ.ศ. ..................  
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร .................................... 
เลขที ่........................................................ ออกให ณ ..................................... เมื่อวันที่ ............................... 
อยูบานเลขที่ ............. หมูที่ ............... ตรอก / ซอย .............................. ถนน............................. แขวง / 
ตําบล ....................................................... เขต / อําเภอ ....................................... จังหวดั ............................... 
ขอมอบอํานาจให ............................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร .................................... 
เลขที่ .................................................... ออกให ณ ..................................... เม่ือวันที่ .................................... 
อยูบานเลขที่ ................... หมูท่ี ................. ตรอก / ซอย .................................... ถนน................................... 
แขวง / ตําบล .................................... เขต / อําเภอ ............................... จังหวัด .......................................... 
เปนผูมีอํานาจยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ  
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา 
ไดกระทํา ดวยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญตอหนา
พยานแลว 
 
    ลงชื่อ ........................................................ ผูมอบอํานาจ  
            (.....................................................)  
 
    ลงชื่อ ........................................................ ผูรับมอบอํานาจ  
            (.....................................................)  
 
    ลงชื่อ ........................................................ พยาน  
           (.....................................................)  
 
    ลงชื่อ ........................................................ พยาน  
           (.....................................................) 
 
 
 
หลักฐานประกอบของผูรับมอบอํานาจ  
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
สําเนาทะเบียนบาน 
เอกสารอ่ืนๆ......................................... 


