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คูมือการปฏิบตังิานเบี้ยยังชีพ 



 

คํานํา  

 
 กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ   มีบทบาทหนาที่ ในการจัดสวัสดิการ

สังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญและสงเสริม คุณภาพชีวิตใหกับ

บุคคลเหลานี้รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอาย ุ การรับ

ลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคาํรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูปวยเอดส 

รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทย วาดวยการ

จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง มหาดไทย 

วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖   และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙   
 

 ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน 

ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหารสวน

ตําบลโนนสําราญ จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุการลงทะเบียนและ 

ยื่นคาํขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคาํรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  
 

 องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให ผูสูงอายุ 

คนพิการและผูปวยเอดส    มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิที่ตนพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการ ปฏิบัติท่ี

ชัดเจนซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป  

 

 

        กองสวัสดิการสังคม  

        องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
                   หนา  

  

คํานํา  

สารบัญ  

ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ      4 

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ     5  

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      6  

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ     9  

คูมือสําหรับประชาชนการขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส     15  

ภาคผนวก  

 แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

 -การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

 -การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

 –การรับขึ้นทะเบียนผูปวยเอดส 

  สารพันคําถาม –  ตอบ 

 แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

 แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูพิการ  

 หนังสือมอบอํานาจ  

 หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  

 หนังสือมอบอํานาจ  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ
 

 คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือที่สําคัญอยางหนึ่งในการใหบริการประชาชน  
อบต.โนนสําราญ ซึ่งเปนการจัดระเบียบการบริหารงานในหนวยงานนั้นๆ อยางเปนระบบ และ ครบถวน 
สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงาน การตรวจสอบ การใหบริการประชาชนของ 
อบต.โนนสําราญ  การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการ ปฏิบัติงาน เปนตน ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนที่บอก เสนทางการปฏิบัติงานของ  อบต.โนน
สําราญ ที่มีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุด มีคําอธิบายตามที่จําเปน เพ่ือใหผูปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานไดอยาง
ถูกตอง คูมือการปฏิบัติงานถือ เปนเครื่องมืออยางหนึ่งใน การสรางมาตรฐาน การปฏิบัติงานตามแนวทางของ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวทั้งองคกรอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งนี้เพ่ือใหมาตรฐานเปนไป ตาม เปาหมาย ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว
ทันตามกําหนดเวลา และบรรลุขอกําหนดท่ี สําคัญของกระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ดังนี้  
 ๑. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดระเบียบงาน อบต.โนนสําราญ  เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให เปน
มาตรฐาน เดียวกัน รวมถึงปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ สําหรับการจัด
ระเบียบงาน อบต.โนนสําราญ และคูมือการปฏิบัติงานของฝายตางๆดังนี้เพ่ืออธิบาย ขัน้ตอนรายละเอียดของ
กระบวนงาน ในความรับผิดชอบของงานสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบ และเขาใจวาควรปฏิบัติงาน
อยางไร เมื่อใด กับใคร และควรลําดับความสําคัญของงานวาอะไรกอนและ หลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการ
ปฏิบัติงาน  
 2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเปน ตามมาตรฐาน และเปนไป 
ตามเปาหมายที่กําหนด ดานผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย  
 ๓. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานงานสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเกี่ยวของกับงานดังกลาว รวมทั้งผูท่ีสนใจใฝรู 
ไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคม และสามารถนําไปใชเปนสื่อในการติดตอ ประสานงาน  
 ๔. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกขั้นตอน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยังชพีผูสูงอาย ุ
 

 

 

ใหผูสูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบป บริบูรณขึ้นไป 

ในปงบประมาณถัดไป  ลงทะเบียนและ  

ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแต  

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ  

ทุกป  เปนวันรับขึ้นทะเบยีน  

ผูสูงอายุ... จา 

 

 

 
 

                   อยาลืม ! นะ ไมมีชื่อ ไมมีสิทธิ 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

คุณสมบัตขิองผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

 
ตรวจสอบดคูณุสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี ้
 

 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.โนนสําราญ (ตามทะเบียนบาน)  
(3) เปนผูที่มีอายุ  60 ปบริบูรณ  ในปถัดไป  
     (ปจจุบัน อายุ59 ปบริบูรณ และ ตองเกิดกอน 1 ตุลาคม)  
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธปิระโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงนิเดอืน 
คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ หรือ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวย
การจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
   หมายเหตุ : กรณไีดรบัเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว และไดยายเขามาในพื้นที่
ตําบลโนนสําราญ จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.โนนสําราญ อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันที่ยาย  
 
 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 
 
 
 
 



 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน  

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ”  

 
☺ บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่ม ี
      รูปถาย  พรอมสําเนา  
☺ ทะเบียนบาน พรอมสําเนา  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง ชือ่ และ 
      เลขที่บัญชี)  สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุประสงค 
      ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ ผูสูงอาย ุ ผานธนาคาร  
 

  หมายเหตุ : ในกรณผีูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง  
อาจ มอบอํานาจ  ใหผูอื่นเปนผูยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายไุด  โดยใหผูรับ
มอบอํานาจติดตอที่ อบต.โนนสําราญ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของ
ผูรับมอบอํานาจ 
 
 
 
 

** ขอรับแบบคาํขอขึ้นทะเบียนผูสูงอาย ุ
และยื่นเอกสารประกอบ ไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม อบต.โนนสําราญ** 
 

 



 
การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบขั้นบนัได  

 

 จํานวนเงนิเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับใน  ปจจุบัน (ป 2567)  การจายเงนิเบ้ีย
ยังชีพใหแกผูสูงอายุคิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดแบบ “ขั้นบันได”หมายถึง การแบงชวง
อายุของผูสูงอายุออกเปน หรือเปนขั้น ขึ้นไปเร่ือยๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป  
 

ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ( แบบขั้นบันได ) 
 

ขั้นบันใด ชวงอายุ (ป) จํานวนเงินที่ไดรับ/เดือน 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ปขึ้นไป 1,000 

 

 

การไดรับเงิน 
 

1. ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปบรบิูรณแลว แตยังไมเคยลงทะเบียนฯ ที่มาลงทะเบียนขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุตั้งแตตุลาคม-พฤศจิกายน 2565 และเดือนมกราคม-กันยายน 2566 
จะมีสิทธิไดรับเงนิตั้งแต 1 ตุลาคม 2567 เปนตนไป  

2. ผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณในปงบประมาณถัดไป (ปงบประมาณ พ.ศ.2567) 
ที่มาลงทะเบียน ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตตุลาคม-พฤศจิกายน 2565 และเดือน
มกราคม-กันยายน 2566 จะมีสิทธิ ไดรับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ป
บริบูรณ  

3. การคํานวณอายุของผูสูงอายุรายเดิม จะคํานวณตามปงบประมาณ ไมใชปปฏิทินไมมีการเพ่ิม 
เบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุในระหวางปงบประมาณ 

 

 
 
 



 

คูมือสําหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 

ผูพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.โนนสําราญ (ตามทะเบียนบาน)  
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน พิการ 
 (4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ  
 

 
 
 กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพืน้ที่ตําบลโนนสําราญ จะตองมา
ขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงนิเบี้ยความพิการท่ี อบต.โนนสําราญ และใหไดรับเบ้ียความพิการ
จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ตองไดรับการยืนยันตากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเดิมท่ีจายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไมใหเกิด ความซ้ําซอน 
 
 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 
 
 
 



 
 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
 

 

☺ บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม คุณภาพ   
     ชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสําเนา  
☺ ทะเบียนบาน พรอมสําเนา  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และ 
      เลขที่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ ประสงค 
      ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผานธนาคาร  
 
  หมายเหตุ : กรณทีี่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 
อาจมอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตอง 
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย   คน
พิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได ดวย 
 
 
 
 
 

**ขอรับแบบคาํขอขึ้นทะเบียนคนพกิาร 
และยื่นเอกสารประกอบ ไดที่ 

กองสวัสดิการสังคม อบต.โนนสําราญ** 
 



 

 
 

ขั้นตอนการขอบตัรประจําตัวคนพกิาร 
 
 

๑) ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพือ่วินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพ 
    ความพิการ  
๒) ดําเนินการขอทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
    ของมนุษย จังหวัดชัยภูม ิโดยเตรยีมเอกสารดงัตอไปนี ้ 
 ๒.๑ เอกสารรับรองสภาพความพิการทีร่บัรองโดยแพทยเฉพาะทาง ฉบับจริง  
               พรอมสําเนา ๑ ฉบับ  
 ๒.๒ รูปถาย ขนาด 2 นิ้ว จํานวน ๒ รูป  
 ๒.๓ สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
 ๒.๔ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ  
 ๒.๕ ถาคนพิการมผีูดแูลนําสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียน 
       บานของผูดูแลคนพิการ อยางละ ๑ ฉบับ  
 

 
 
 
 
 



 
 
 

ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

ใหผูที่มาย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ 
ณ องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ อําเภอเมอืง จังหวัดชัยภูม ิ

ในวันท่ี 30 กันยายน ของทุกป 
 
 
 

กําหนดวันจายเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
โดยกรมบัญชกีลาง 

 
 
 

เงินผานธนาคาร  
โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคาร ในนามผูสูงอายุ  

ผูพิการหรือ ผูรับมอบอาํนาจ 
 

 

 
 
 



 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

๑) ตาย  
๒) ยายภูมลิาํเนาไปนอกเขต อบต.โนนสําราญ อําเภอเมอืง จังหวัดชัยภูมิ  
๓) แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
๔) ขาดคณุสมบัต ิ 
 
 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 
 
 

๑) ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง  
๒)เมื่อยายภูมลํิาเนาออกจาก ตําบลโนนสําราญ อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิไปอยู
ภูมิลําเนาอื่นตอง แจงขอมูลให อบต.โนนสําราญ ไดรับทราบ และตองไปขึ้นทะเบียน
ขอรับเบี้ยยังชีพกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่ยายเขาไปใหมดวยเพ่ือรักษาสทิธิให
ตอเนื่อง  
๓) ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ อบต.โนนสําราญ 
ภายในเดือนกันยายน  
4.) กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของผูรับเงนิเบี้ยยังชีพแจง
การตาย ให อบต.โนนสําราญ ไดรับทราบภายใน ๗ วัน (พรอมสําเนาใบมรณะบัตร) 
 
 

 
 
 



 

 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ  
 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ  สามารถตอไดที่สาํนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย จังหวัดชัยภูม ิหรือ ดําเนินการยื่นเอกสาร โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 ๑. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม พรอมสําเนา ๑ ฉบับ  
 ๒. รูปถาย ขนาด 2 นิ้ว จํานวน 2 รูป  
 ๓. บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง พรอมสําเนา ๑ ฉบับ  
 4.สําเนาทะเบยีนบานตัวจริง พรอมสําเนา ๑ ฉบับ  
 ๕. หลักฐานผูดูแลคนพกิารมีผูดูแล ใชสําเนาบตัรประจําตัวประชาชน และสําเนา
ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  
 
การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ การดําเนินการเปลีย่นผูดูแลคนพิการ ผูดูแลผูพิการคนเกา 
และผูดูแล ผูพิการคนใหม ตองไปติดตอที่ สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
จังหวัดชัยภูม ิพรอมกันดวยตนเอง โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้ 
 ๑. บัตรประจําตัวคนพิการฉบับเดิม  
 ๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ  
 ๓. หลักฐานผูดูแลคนพกิารคนเดิม สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนา
ทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ  
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนา
ทะเบียนบาน อยางละ ๑ ฉบับ  
 ๕. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ จํานวน ๑ ฉบับ  
 ๖. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง (กํานัน, ผูใหญบาน. ส.อบต. หรือ 
ขาราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป) จํานวน ๑ ฉบับ 
 

 



 
คูมือสําหรับประชาชน  

การขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

คุณสมบัติ  
 ๑) ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่ง
ออกให โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทยตองระบุ "เอดส" / "ผูปวยเอดส" เทานั้น  
 ๒) ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในตําบลโนนสําราญ อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ
 ๓) เปนผูมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไม 
สามารถประกอบอาชีเลี้ยงตนเองได  
 ๔) การยื่นคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี กองสวัสดิการ
สังคม  อบต.โนนสําราญ โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  
  ๔.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรฐั แพทยตองระบุ เอดสหรือ
ผูปวยเอดส  
  4.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา ๑ ฉบับ)  
  ๔.๓ ทะเบียนบานตัวจริง (พรอมสําเนา ๑ ฉบับ)  
 

 ㆍ กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห ดวย
ตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได  
 
 

 ㆍ กรณีผูปวยเอดสเปนผูสูงอายุหรือคนพิการหรือเปนทั้งผูสูงอายุและ คน
พิการ สามารถดําเนินการไดท้ังหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียนการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
ณ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตาํบลโนนสําราญ 

อําเภอเมือง จังหวัดชยัภูม ิ
 

๑. ผูปวยเอดสหรอืผูรับมอบอํานาจกรอกใบสอบประวัติพรอมเอกสารหลักฐานตอเจาหนาที่    
    เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอขึ้นทะเบียน มีดังตอไปนี ้ 
 ๑.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลรฐัท่ีระบุวาปวยเปนโรคเอดส ๑ ฉบับ  
 1.2 บัตรประชาชนพรอมสาํเนา จํานวน ๑ ฉบับ  
 1.3 ทะเบียนบานพรอมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ  
 1.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสาํเนา จํานวน ๑ ฉบับ  
 1.5 หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืน ดําเนินการแทน) จํานวน ๑ ฉบับ  
 1.6 บัตรประจําตัวประชาชนพรอมสําเนาของผูมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอื่น 
                ดําเนินแทน)   จํานวน  1  ฉบับ  
2.เจาหนาที่ผูรับผิดชอบตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  
๓.เจาหนาที่ออกตรวจสภาพความเปนอยู  
๔.เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)ลงนามอนุมัติ  
5.บันทึกขอมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบ้ียยังชีพขององคกรปกครองทองถิ่น  
๖.ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรบัเงินเบี้ยเอดส 
 
 
 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวา "เอดส" / "ผูปวยเอดส" เทานั้น 
หากระบุวา HIV เอชไอวีผูมีเชือ้เอชไอวีภูมคิุมกนับกพรอง หรอืระบ ุ

เปนอยางอื่น ถือวาไมเขาหลักเกณฑการไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยัง ชีพผูปวยเอดส 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 

 

 
ยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนฯ  
พรอมเอกสารหลักฐาน  

5 นาที/ราย 
 
 
 

       เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/  
         สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม  
                เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
     - สําเนาทะเบียนบาน  
    - สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
    - ใบมอบอํานาจ(ถามี)  
    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
    - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  
        5 นาที/ราย 
 
 

 
  รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 
 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ                                              คณุสมบัติครบถวน 
 
 
 

              เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบิหาร)                                   เสนอผูบงัคับบัญชา (ผูบหิาร)และ 
         และจัดทําหนังสือแจงผูมาขึ้นทะเบียน                            จัดทําประกาศรายชือ่ท่ีเปนรายเดือน 
 



 
 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การรับขึ้นทะเบียนผูพกิาร 

 
 

ยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนฯ  
พรอมเอกสารหลักฐาน  

5 นาที/ราย 
 
 
 

                                                           เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/  
         สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม  
                เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - สําเนาบัตรประจําตัวผูพิการ 
     - สําเนาทะเบียนบาน  
    - สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
    - ใบมอบอํานาจ(ถามี)  
    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
    - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  
        5 นาที/ราย 
 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 
 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ                                              คณุสมบัติครบถวน 
 
 
 

             เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบิหาร)                                   เสนอผูบงัคับบัญชา (ผูบิหาร)และ 
        และจัดทําหนังสือแจงผูมาขึ้นทะเบียน                             จัดทําประกาศรายชื่อท่ีเปนรายเดือน 
 
 
 
 



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
 

ยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนฯ  
พรอมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที/ราย 
  

 
 

                                                           เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/  
         สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม  
                เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - ใบรับรองแพทย 
     - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
    - สําเนาทะเบียนบาน  
    - สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
    - ใบมอบอํานาจ(ถามี)  
    - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
    - สําเนาทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  
        5 นาที/ราย 
 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 
 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบัติ                                              คณุสมบัติครบถวน 
 
 
 

             เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบิหาร)                                   เสนอผูบงัคับบัญชา (ผูบิหาร)และ 
        และจัดทําหนังสือแจงผูมาขึ้นทะเบียน                             จัดทําประกาศรายชื่อท่ีเปนรายเดือน 
 
 
 
 
 



สารพันคาํถาม – ตอบ 
 

ถาม * ผูสูงอายุที่อยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ? 
 

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได เพราะถือวาเปนผูสิทธิ์ตามระเบียบ โดยใหมอบ อํานาจใหผูบัญชาการเรือนจํา ผู
อํานวยการทัณฑสถาน หรือ เจาหนาที่ที่ผูบัญชาการเรือนจํามอบหมาย รับลงทะเบียนและ นํามายื่นตอองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นตามภูมิลําเนาของผูมีสิทธิ โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นถือวันที่ลงทะเบียนใน แบบ
คําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนสําคัญ 
 

ถาม * บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  
 

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได 
 

ถาม * ถาผูสูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดสอยูแลว จะสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม ?  

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
 

ถาม * พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  
 

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนไดยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน 
 
 



 
ถาม * ขาราชการที่รับเงินบําเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  

 
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได 
 
 
ถาม * ผูท่ีดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน 
สามารถ ขึ้นทะเบียน ผูสูงอายุไดหรือไม ? 
 
 ตอบ ขึ้นทะเบียนไมไดเนื่องจากมีเงินเดือนประจํา แตเมื่อ พนจากตําแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ 
 
ถาม * ถาผูสูงอายุอาศยัอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียน บานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียน 
ผูสูงอายุไดหรือไม ?  
 

ตอบ สามารถขึ้นทะเบียนไดโดยการมอบอํานาจใหบุคคลยื่นแทน  
 
ถาม * ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับ เงินไดหรือไม ?  
 
ตอบ ขึ้นทะเบียนไดโดยมายื่นความประสงคไดท่ี กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ 

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

มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ ติดตอสอบถามไดท่ี  
กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบลโนนสําราญ 

 โทรศัพท 0-44๘๙-๙๔๒๕  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  
                                                                                 ทะเบียนเลขที่ .............../................  

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ…………………  
หมายเหต ุใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย √ ในชอง หนาขอความที่ตองการ  

ผูยื่นคําขอฯ [  ] แจงดวยตนเองผูยื่นคําขอฯ [  ] แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน........................ 
กับผูสูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจําตัวประชาชน
ผูรับมอบอํานาจ - -  -  ที่อยู...................................................... 
..............................................................................................โทรศัพท............................................................... 
          เขียนที่.....................................................................  
     วันที่.............เดือน........................................พ.ศ. .....................  
 ดวยขาพเจา ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................นามสกุล................................ 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ป สัญชาติ..........................
มีชื่ออยูในสําเนา ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชมุชน.................................ตรอก/ซอย........................ 
ถนน...................................... ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต..................................
จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย.................................................โทรศัพท..................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ ผูยื่นคําขอ - -  -  
สถานภาพ  โสด  สมรส หมาย   หยาราง  แยกกันอยู  อื่น ๆ.............................  
ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ  
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ...................................................  
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ............ โดยวิธีดังตอไปนี้ 
(เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ 
 โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดรับ     
                                                                    มอบอํานาจจากผูมีสิทธิ  
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้  
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  
สําเนาทะเบียนบาน  
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
ผานธนาคาร )  
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนราย 
เดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาว
ขางตน เปนความจริงทกุประการ 
 
(ลายมือชื่อ)........................................................ผูยื่นคําขอ (ลายมือชื่อ)................................................     
              (.........................................................)                        (.................................................)   
                                                                                      เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
    ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
- -  -  ของ  
นาย/ นาง/ นางสาว/......................................................แลว  
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  
ดังนี้.......................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ).........................................................       
           (.......................................................)  
               เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/ อบต................................ 
      คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ไดตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................) 
 

 
คําสั่ง  
               รับลงทะเบียน   ไมรับลงทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 
 
                                               (ลงชื่อ).........................................................  
                  นายกเทศมนตรี/นายก อบต.   .............................................................  
                                               วัน/เดือน/ป ...................................................... 

 
 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เมื่อวันที่.................เดือน....................................พ.ศ. .............. 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพครั้งนี ้  เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวน และตามชวงระยะเวลาในการ ยืนยันสิทธิ   โดยไดรับตั้งแตเดือน...............
พ.ศ......... เปนตนไป 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูพิการ 
 

ทะเบียนเลขท่ี......................./…………………….. 
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ....................... 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการที่ขอขึ้น 
ทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา  สามี – ภรรยา  พี่นอง  ผูดูแลคนพิการ  อื่น ๆ (ระบุ)............................  

ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผูรับมอบอํานาจ).........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ - 
-  -  

ทีอ่ยู ..................................................................................................................................................โทรศัพท..............................................................  
 

ขอมูลคนพกิาร 
       เขียนที่........................................................................ 
      วันท่ี.................เดือน........................................ พ.ศ. ................... 
 คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ ( ระบุ) ........................... 
 ชื่อ..............................................................................................................นามสกุล.......................................................... 
 เกิดวนัที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ป สัญชาติ..............มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบาน เลขที่.................หมูที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมูบาน/ชุมชน
...................................... ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต.............................จังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย........................................โทรศัพท.................................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ  - -  -  
ประเภทคนพิการ    ความพิการทางการเห็น                     ความพิการทางสติปญญา 
      ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางการเรียนรู 
  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย    ความพิการทางออทิสติก 
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส     โสด     สมรส   หมาย     หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืน ๆ........................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได.........................................................................................โทรศัพท............................................. 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ   ยังไมเคยไดรบัเบ้ียยังชีพ เคยไดรับ ( ยายภูมลิาํเนา ) เขามาอยูใหม  
เมื่อ.......................................................................................... 
ไดรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................... 
ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)....................................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชัพความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25.......... โดยวิธดัีงตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
รับเงนิสดดวยตนเอง รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิโอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

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

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
สําเนาบตัรประจําตวัคนพิการ หรือ สาํเนาบตัรอืÉนทีÉออกโดยหนว่ยงานของรัฐทีÉมีรูปถา่ย 

สําเนาทะเบียนบ้าน 

สําเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเบ้ียยังชีพผูพิการประสงคขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสูงอายุผานธนาคาร )  
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน)
ขาพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วนและข้อความดงักลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ  

(ลงชื่อ).....................................................ผูยื่นคําขอ          (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบยีน    

       (......................................................)                             (.....................................................) 
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย √ ในชองหนาขอความที่ตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
    ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
- -  -  ของ  
นาย/ นาง/ นางสาว/......................................................แลว  
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  
ดังนี้.......................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ).........................................................       
           (.......................................................)  
               เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/ อบต................................ 
      คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ไดตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................) 
 

 
คําสั่ง  
               รับลงทะเบียน   ไมรับลงทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 
 
                                               (ลงชื่อ).........................................................  
                  นายกเทศมนตรี/นายก อบต.   .............................................................  
                                               วัน/เดือน/ป ...................................................... 

 
 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผูพิการ เม่ือวันที่.................เดือน....................................พ.ศ. .............. 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพครัง้นี้   เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการโดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ
ตามที่มีคุณสมบัติครบถวน และตามชวงระยะเวลาในการ ยืนยันสิทธิ   โดยไดรับตั้งแตเดือน............................
พ.ศ................... เปนตนไป 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอาํนาจ 
 

       ที่ ..................................................................  
     วันที่................เดือน......................................พ.ศ. ...................  
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร....................................  
เลขที่................................ ออกให ณ..................................................เมื่อวันที่............................................ 
อยูบานเลขที.่....................................... หมูท่ี....................ตรอก/ซอย............................ถนน.......................
หมูบาน/ชุมชน............................................................ ตําบล..................................อําเภอ...........................
จังหวัด........................................................... ขอมอบอํานาจให ................................................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร............................................................................................. เลขที่....................................... 
ออกให ณ.............................................เมื่อวันที่................................อยูบานเลขที่................. หมูที่..............
ตรอก/ซอย..............................ถนน.......................................หมูบาน/ชุมชน.................................................  
ตําบล.........................................................อําเภอ.............................................จังหวัด.................................  
 เปนผูมีอํานาจ.......................................................................................แทนขาพเจาจนเสร็จการ  
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวา 
ขาพเจาไดกระทําดวย ตนเองทั้งสิ้น   เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมอืชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญ
ตอหนาพยานแลว 
 
    ลงชื่อ...................................................ผูมอบอํานาจ  
     (............................................) 
 
     ลงชื่อ...................................................ผูรับมอบอํานาจ 
      (............................................)  
 
    ลงชื่อ...................................................พยาน  
     (...........................................)  
 
    ลงชื่อ...................................................พยาน  
     (...........................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../……………………… 
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ พ.ศ.............. 

ผูยื่นคําขอฯ [   ] แจงดวยตนเอง [   ] ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.........................
กับผูปวยเอดสที่ขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล......................................................................................................
เลขประจําตัวประชําชน  - -  -  
ทีอ่ยู............................................................................................................... โทรศพัท.......................................  
 

       เขียนที่............................................................. 
     วันที่.......................เดอืน....................................พ.ศ. .....................  
ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่...................เดือน............................................ พ.ศ. ..............อายุ............ป สัญชาติ............................. 
มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที่..................หมูที่..............ตรอก/ซอย....................... ถนน.............................
ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต................................. จังหวัด......................รหัสไปรษณีย......................
โทรศพัท................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชําชนของผูปวยเอดสที่ยื่นคําขอ- - - 
สถานภาพสมรส     โสด   สมรส หมาย    หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืน ๆ........................ 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได...............................................................................โทรศัพท.............................. 
เก่ียวของโดยเปน บิดา-มารดา บุตร สํามี-ภรรยา พ่ีนอง อ่ืนๆ ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 
มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชัพความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25.......... โดยวธิดีังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
รับเงนิสดดวยตนเอง รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิโอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

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

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ สําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สําเนาทะเบียนบาน 
ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณผูีขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสงูอายุผานธนาคาร )  

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณี
ยื่นคาํขอฯ แทน) 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ  
 
(ลงช่ือ).................................................ผูยื่นคาํขอ   (ลงชื่อ).........................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน    
     (......................................................)                   (.....................................................) 
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย √ ในชองหนาขอความที่ตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
    ไดตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
- -  -  ของ  
นาย/ นาง/ นางสาว/......................................................แลว  
 เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  
ดังนี้.......................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ).........................................................       
           (.......................................................)  
               เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/ อบต................................ 
      คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ไดตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน  ไมสมควรรับลงทะเบียน  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                     (.......................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ).........................................................  
                     (.......................................................) 
 

 
คําสั่ง  
               รับลงทะเบียน   ไมรับลงทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 
 
                                               (ลงชื่อ).........................................................  
                  นายกเทศมนตรี/นายก อบต.   .............................................................  
                                               วัน/เดือน/ป ...................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอํานาจ 
 

       ที่ ....................................................................... 
     วันที่ ............. เดือน ......................................... พ.ศ. ..................  
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร .................................... 
เลขที ่........................................................ ออกให ณ ..................................... เมื่อวันที่ ............................... 
อยูบานเลขที่ ............. หมูที่ ............... ตรอก / ซอย .............................. ถนน............................. แขวง / 
ตําบล ....................................................... เขต / อําเภอ ....................................... จังหวดั ............................... 
ขอมอบอํานาจให ............................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร .................................... 
เลขที่ .................................................... ออกให ณ ..................................... เม่ือวันที่ .................................... 
อยูบานเลขที่ ................... หมูท่ี ................. ตรอก / ซอย .................................... ถนน................................... 
แขวง / ตําบล .................................... เขต / อําเภอ ............................... จังหวัด .......................................... 
เปนผูมีอํานาจยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ  
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา 
ไดกระทํา ดวยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญตอหนา
พยานแลว 
 
    ลงชื่อ ........................................................ ผูมอบอํานาจ  
            (.....................................................)  
 
    ลงชื่อ ........................................................ ผูรับมอบอํานาจ  
            (.....................................................)  
 
    ลงชื่อ ........................................................ พยาน  
           (.....................................................)  
 
    ลงชื่อ ........................................................ พยาน  
           (.....................................................) 
 
 
 
หลักฐานประกอบของผูรับมอบอํานาจ  
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
สําเนาทะเบียนบาน 
เอกสารอ่ืนๆ......................................... 


