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คำนำ 
 

                    งานสวัสดิการสังคม สังกัดสำนักปลัด เทศบาลตำบลทรายขาว มีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลทรายขาว และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับ
ลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้ง
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยัง ชีพผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕66และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕3 
และแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 

                   ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวของเทศบาลตำบล
ทรายขาว จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   เทศบาลตำบลทรายขาวหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ        
คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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                                                                เทศบาลตำบลทรายขาว 
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ความเปน็มาและความสำคญัในการจดัทำคูม่อื 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน        
การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององค์กรเปรยีบเสมอืนแผนทีบ่อกเสน้ทางการทำงานที่มีจดุเริม่ต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามที่
จำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การทำงาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี ้
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำ
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร 
และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัด
หมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่
รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คูม่อืสำหรบัประชาชน 
การขอยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมอีายคุรบหกสบิปีบริบรูณ์

ข้ึนไปแต่ยงัไม่ไดย้ืนยนัสิทธิและจะมีอาย ุ

ครบ 60 ปีบริบรูณใ์นปีงบประมาณ 2568 

ทกุปีเป็นวนัรบัขึ้นทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    
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คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธิยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
          
ตรวจสอบดคูุณสมบตัขิองตวัเองตามรายการดงันี้   
(1) มสีญัชาตไิทย 
(2) มภีมูลิำเนาอยูใ่นเขต เทศบาลตำบลทรายขาว (ตามทะเบยีนบา้น) 
(3) เปน็ผูท้ีม่อีาย ุ60 ป ีบรบิรูณแ์ลว้แตย่งัไม่ไดย้นืยนัสทิธแิละจะมอีายคุรบ 60 
ปีบรบิรูณใ์นปงีบประมาณ 2568 (ปจัจบุนั อาย ุ59 ป ีบรบิรูณ ์ 
     และ ตอ้งเกดิกอ่น 2 กนัยายน) 
(4) ไมเ่ปน็ผูไ้ดร้บัสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชนอ์ืน่ใดจากหนว่ยงานของรฐั  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด  
บำนาญพเิศษ หรือเงนิอืน่ใดในลกัษณะเดยีวกนั ผู้สูงอายทุีอ่ยูใ่นสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจำ หรือผลประโยชนต์อบแทนอยา่งอืน่ทีร่ฐั หรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
จัดใหเ้ปน็ประจำ ยกเวน้ผูพ้กิารและผู้ปว่ยเอดสต์ามระเบยีบ กระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่
เทศบาลตำบลทรายขาว  จะต้องมายืนแบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพที่ 
เทศบาลตำบลทรายขาว อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายนั้น ๆ ทั้งนี้ ใหไ้ด้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในเดือนถัดไป 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ครับ/ค่ะ 
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คูม่อืสำหรบัประชาชน 
การขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 

 
 

ผูพ้กิาร 
 

ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงันี ้
(1) มสีญัชาตไิทย 
(2) มภีมูลิำเนาอยูใ่นเขตเทศบาลตำบลทรายขาว (ตามทะเบยีนบา้น) 
(3) มบีตัรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิคณุภาพชวีติคน 
     พกิาร 
(4) ไมเ่ปน็ บคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการะของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาลตำบลทรายขาว 
จะต้องมาขึน้ทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเงนิเบีย้ความพิการทีเ่ทศบาลตำบลทรายขาว และ
ให้ได้รับเบีย้ความพิการจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความ
ซ้ำซ้อน  
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ครับ/ค่ะ 
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ขัน้ตอนการยนืยนัสทิธริบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 
 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 
“แบบคำขอยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ” 

☺  บัตรประจำตวัประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่มี รูปถ่าย  

☺  ทะเบียนบา้น (ฉบับเจ้าบ้าน) 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 
สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถมายืนยันสิทธิด้วยตนเอง            
อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้
ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่  เทศบาลตำบลทรายขาว พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอยืนยนัสิทธิรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูส้งูอาย ุและยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้ หอ้ง

ศนูยบ์ริการคนพิการ เทศบาลต าบลทรายขาว** 
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ขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่ รบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีคนพกิาร 

 
 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 
“แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร ” 

☺  บัตรประจำตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง     

☺  ทะเบียนบา้น (ฉบับเจ้าบ้าน) 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 
สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง         
อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่
ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่
ด้วย  คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอยืนยนัสิทธิรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูส้งูอาย ุและยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้ หอ้ง

ศนูยบ์ริการคนพิการ เทศบาลต าบลทรายขาว** 
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คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มีสิทธิรบัเงนิเบี้ยยังชีพอยู่แลว้ใน 

พื้นที่อ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในเขตพื้นที่

เทศบาลต าบลทรายขาว ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพต่อที่ ห้องศนูย์บริการคนพิการ เทศบาล

ต าบลทรายขาว ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใหม่ในเดือนถัดไป 

 
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ ทต.กัน  ภายหลังได้

แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่ เขตพื้นที่  ทต.ทรายขาว  ในเดือน 

ตลุาคม  2566 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ ทต.

ทรายขาว แล้ว นาง ก . จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพที่  ทต.

ทรายขาว ในเดือนถัดไป  
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ประกาศรายชือ่การยนืยนัสทิธริบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุและคนพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุและคนพกิาร  
 

 
 
 
 

 
 

   ให้ผูท้ี่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ศนูย์บริการคน

พิการ เทศบาลต าบลทรายขาว ของทกุๆ สิ้นเดือน   
 

 

 

 

ทต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผูส้งูอายุและคน

พิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี

ธนาคาร  ตามที่ผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 

ประสงคไ์ว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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กำหนดวันจา่ยเงนิเบีย้ยงัชพี ภายในวันที ่ 1 - 10  ของเดอืน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชอ่งทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 

 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บัญชีธนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคน

พิการ หรือผูร้บัมอบอ านาจที ่

เทศบาลต าบลทรายขาว 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การคำนวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบขั้นบนัได 
สำหรับผูสู้งอาย ุ

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2567) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยคำนวณจาก H.B.D 
 

ตารางคำนวณเงนิเบีย้ยงัชพีรายเดอืน 
สำหรบัผูส้งูอาย ุ
(แบบขัน้บนัได) 

 
ขัน้ ช่วงอาย ุ(ป)ี จำนวนเงนิ (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 
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วิธคีำนวณอายุของผู้สงูอายุ  
 
 

การนับอายวุ่าจะอยู่ในขั้นที่เทา่ไหร่ ให้นบั ณ วันที ่2 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 2 ตุลาคม 2496 ณ วนัที่ 2 ตุลาคม 2566 นาง ก. จะ
อาย ุ70 ป ีหมายความวา่ นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 
บาท ในเดือน พฤศจิกายน 2566   
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2506 ณ วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 นาง ข. มี
อาย ุ60 ป ีหมายความวา่ นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท ในเดือนพฤศจกิายน 2566 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567 
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การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
 
 

1. ตาย  
2. ยา้ยภมูลิำเนาไปนอกเขต เทศบาลตำบลทรายขาว 
3. แจง้สละสิทธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพี  
4. ขาดคุณสมบตัิ  

 

หนา้ทีข่องผูร้ับเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ และคนพกิาร 
1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง  
2. กรณีผูร้บัเงนิเบีย้ยงัชพี หรอืผูร้บัมอบอำนาจ แจง้รบัเปน็   
    เงนิสด ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ทีก่ำหนด  
3. เมือ่ยา้ยภมูลิำเนาจาก เทศบาลตำบลทรายขาว ไปอยูภ่มูลิำเนา

อืน่ ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพือ่ให ้เทศบาลตำบลทรายขาว ไดร้บัทราบ  
4. ใหผู้ท้ี่รบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายแุละคนพกิาร แสดงการมชีวีติ 
    อยูต่อ่ เทศบาลตำบลทรายขาว ของทกุป ี 

     5. กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรอืญาตขิองผูสู้งอาย ุหรอืคนพกิารของ 
    ผูร้บัเงนิเบีย้ยงัชพีแจง้การตาย ให ้เทศบาลตำบลทรายขาว  

ไดร้บัทราบ (พรอ้มสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วนั  
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ขั้นตอนการขอบตัรประจำตวัคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ท่ี สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดกระบี่ หรือศูนย์บริการคนพิการ 
เทศบาลตำบลทรายขาว โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว    จำนวน 2 รูป 
     2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
           และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่าง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำ 
    บัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา   
     ด้วย 
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การตอ่อายบุัตรประจำตัวคนพกิาร 
 

  
 

การดำเนนิการตอ่อายบุตัรประจำตวัคนพกิาร สามารถตอ่ไดท้ีส่ำนกังานพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดักระบี ่หรอื ศนูยบ์รกิารคนพกิาร โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี้  
 1. บตัรประจำตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
 2. รปูถา่ย ขนาด 1 นิว้   จำนวน 2 รปู 
 3. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบยีนบา้นอยา่งละ                             
           จำนวน 1 ฉบบั 
 4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารมผีูด้แูล ใช้สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน และ 
           สำเนาทะเบยีนบ้าน  อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5. กรณบีคุคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิาร และผูด้แูลคนพกิารมาตดิตอ่ขอตอ่อาย ุ
            บตัรประจำตวัคนพกิารใหน้ำหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย 
 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร 
 การดำเนนิการเปลีย่นผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดักระบี ่หรือ ศูนย์บริการคนพิการ เทศบาลตำบลทรายขาว โดย
ใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมดุ/บตัรประจำตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
 2. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบยีนบา้น  
           อยา่งละ จำนวน 1 ฉบบั 
 3. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนเดมิ ใชส้ำเนาบตัรประจำตวัประชาชน และ 
            สำเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 

 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร (ตอ่) 
4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนใหม ่ใช้สำเนาบตัรประจำตวั 
    ประชาชน และสำเนาทะเบยีนบ้าน อยา่งละ 1 ฉบบั 

 5. หนงัสอืรบัรองการเปน็ผูด้แูลคนพกิาร 
 6. สำเนาบตัรประจำตวัขา้ราชการของผู้รบัรอง จำนวน 1 ฉบบั  
          (กำนนั/ผูใ้หญบ่า้น ส.อบต. หรอื ขา้ราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป) 
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ขอ้แนะนำสำหรบัการยืน่คำรอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูป้ว่ยเอดส ์
1. ผู้ป่วยเอดสม์สีทิธไิด้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออก
ให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลทรายขาว 

3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการ 
เทศบาลตำบลทรายขาว โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบยีนบา้น) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำ
ร้องขอรับเบีย้ยงัชพีผู้ปว่ยเอดส ์อีกครัง้ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไป
อยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้าผูป้ว่ยเอดส์ไมด่ำเนนิการยื่นคำร้องขอรบัเบีย้ ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการทีไ่ดร้บัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ศูนย์บริการคนพิการ เทศบาลตำบลทรายขาว ทราบภายใน 7 วัน  
 

 
 

ใบรับรองแพทย์จะตอ้งระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เท่ านั้ น  หากระบุว่ า ป่วย เป็น  HIV หรือ

ภมูิคุม้กันบกพร่อง จะไม่เขา้หลักเกณฑก์ารรับเงิน

สงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การขอยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
*ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕6 

                                                     *ขัน้ตอนการรบัขึ้นทะเบยีนผูส้งูอาย ุ เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานไมเ่กิน 5 นาท/ีราย 
                                                     *ชอ่งทางใหบ้ริการ ณ ห้องศนูยบ์ริการคนพกิารทัว่ไปเทศบาลตำบลทรายขาว 

เอกสารส าหรับการ 
ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1.  บตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ทะเบียนบา้น (ฉบบัเจา้บา้น) 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. สมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 
 * ไม่มีค่าธรรม 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บงัคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพพร้อม
เอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 
 

 
*ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 

    *ขัน้ตอนการรบัขึ้นทะเบยีนผู้พกิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานไมเ่กิน  5 นาท/ีราย 
    *ช่องทางใหบ้รกิาร ณ หอ้งศูนยบ์รกิารคนพิการทั่วไปเทศบาลตำบลทรายขาว 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พิการ 

1.  บตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ทะเบียนบา้น(ฉบบัเจา้บา้น) 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. สมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 
 * ไม่มีค่าธรรม 

เสนอผู้บงัคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ที่เจ้าหน้าที ่

 



 
แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 

(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูส้งูอาย)ุ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บงัคับบัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูร้ับแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบกิเงิน  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 10 ของทุกเดือน 

ธนาคาร กรุงไทย,ธกส,ออมสิน 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสวัสดกิารสังคม 



 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพกิาร) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บงัคับบัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูร้ับ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบกิเงิน  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวนัที่ 10 ของทกุเดือน 

ธนาคาร กรุงไทย,ธกส,ออมสิน 
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพัฒนาชุมชน 
 



 
 



ตัวอยา่งแบบฟอรม์คำขอยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ
 

ทะเบยีนเลขที.่................./2567 
แบบคำขอยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูอ้าย ุ 

 
 
 
 
 
 
ขอ้มลูผูส้งูอาย ุ

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

            ด้วยขา้พเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป ี สัญชาติ........................................มีชือ่อยู่ในสำเนา
ทะเบยีนบา้นเลขที ่.......................หมู่ที/่ชมุชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จงัหวดั .....................................รหัสไปรษณีย ์................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของผู้สงูอายุทีย่ื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอ้มูลทัว่ไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอาย ุโดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบยีนบ้าน 
  สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุประสงคข์อรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชเีงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

         “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่เข้าพเจา้มีสิทธิได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ
และขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

          “ขา้พเจา้ยินยอมให้นำข้อมูลส่วนบคุคลเขา้สู่ระบบคอมพวิเตอร์ของกรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอมใหต้รวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 
หมายเหต ุให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกลุ (ผูร้บัมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้บัมอบอำนาจ  
----     ที่อยู.่............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธิ ครบถ้วน  

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิ์ได้รับเงิน
เบี้ยยงัชีพ 
 เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ  

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ
.................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสัง่ 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
( ตวัอยา่ง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

                           วนัที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสือฉบบันีข้้าพเจา้..........................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัที่................................อยู่บา้นเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เมือ่วนัที่........... ....................อยู่บา้นเลขที่................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน............ ............................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าข้าพเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจ้าได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคัญต่อหนา้พยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 



ตัวอยา่งแบบฟอรม์คำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 
ทะเบยีนเลขที.่................/2567 

แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร  
เฉพาะกรณคีนพิการมอบอำนาจหรอืผูด้แูลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวข้องกับคนพิการ ที่
ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา   บตุร   สาม ี– ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้และคนพิการตามระเบยีบฯ   
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผูดู้แลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ---- ที่อยู่............................................................................ 
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 

ขอ้มลูคนพกิาร 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)ชื่อ..............................................นามสกุล................................................................. 
เกิดวันที่...................เดือน.......................................พ.ศ.....................  อายุ....................ปี  สัญชาติ....................  มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่............................หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ตำบล...................  อำเภอ.........................  จังหวัด................    รหสัไปรษณีย์.............................  โทรศัพท์...........................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ ---- 
ประเภทความพิการ       ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ......................................... 
รายได้ต่อเดือน.............................................................................................อาชีพ........................................................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   
 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ                 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธิดังต่อไปน้ี 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล   

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 บัตรประจำตัวสำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
  ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูม้คีณุสมบัตคิรบถว้นและข้อความดงักลา่วข้างตน้เป็นความจรงิทกุประการ  

(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นคำขอ      (ลงช่ือ) ............................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
             (....................................................)                               (....................................................)        

หมายเหต ุ: ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออก และทำเครือ่งหมาย  ✓ ในชอ่ง  หนา้ขอ้ความทีต่อ้งการ 
 
 
 
 
 
 
 



-๒- 
 

 
ความเหน็เจา้หนา้ทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
        ไดต้รวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบยีน 
 

 
ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกเทศบาลตำบลทรายขาว 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิได้
ตรวจสอบแลว้มีความเห็น ดังน้ี 
 สมควรรับขึ้นทะเบยีน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสัง่ 
          รับขึ้นทะเบยีน             ไม่รับขึ้นทะเบยีน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกเทศบาลตำบลทรายขาว 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอยา่งแบบฟอรม์แบบคำขอรบัการสงเคราะห ์
 

ล าดบัที่............./..............           วนัที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกเทศบาลต าบลทรายขาว 
 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบยีนบา้นเลขที่...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.......................       
ต  าบล………………….   อ าเภอ……………….   จงัหวดั…………….   รหสัไปรษณีย ์…………………    
ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบัเงินสงเคราะห ์ เพื่อการยงัชพีผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเติม   
ดงันี ้
 1. ที่พกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ที่พกัอาศยัอยู่ห่างจากบา้นหลงัทีใ่กลท้ี่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... 
  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรฐัทีใ่กลท้ี่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยู่เพยีงล าพงั  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้ านวน.........คน  
 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท้ี่ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้นื่องจาก...................... 
 4. รายได ้– รายจ่าย 
 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได.้...................................................... 
 น าไปใชจ้่ายเป็นค่า............................................................................................................. 
บุคคลที่สามารถตดิต่อได.้...............................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต  าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวขอ้งเป็น...........................................  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าถอ้ยค าทีใ่หข้า้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ     
         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 
                                                      (................................................) 



หนังสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรับเงินสงเครำะห ์
 

                                                   เขียนที่..........................................................    
 
 วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกเทศบาลต าบลทรายขาว 
   ตามที่มีการอนุมตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูม้ีสิทธิไดร้บั         
การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพ.......................................................ล าดบัที่...................นัน้ 
  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขที่บญัชี..................................................................... 
 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
                                                    เขียนที่..........................................................    
                วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกเทศบาลต าบลทรายขาว 
 
   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอ านาจให.้..........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมู่ที่.......... ต  าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… รหสัไปรษณีย…์…………
โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เกี่ยวพนัเป็น............................................................... 
เป็นผูม้ีอ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกจิการใดกจิการหนึ่งดงัต่อไปนี ้ และใหถ้ือเสมือนว่าขา้พเจา้เป็น
ผูก้ระท าเองทกุประการ 
  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์
  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์
      โดยใหจ้่ายใหแ้ก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขที่บญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพต่อไป 
 

ลงชื่อ............................................................ผูม้อบอ านาจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

                                                          (...........................................................) 
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สารพนัคำถาม  
ถาม 

ผู้สูงอายทุีอ่ยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ? 

ตอบ 
ขึน้ทะเบยีนได ้ เพราะถือว่าได้รับการดแูลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว หรอื กรณี
ได้รับเงินเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ ภายหลังต้องโทษ คดสีิ้นสุด ไดร้ับโทษจำคกุ ถือ 
ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไมม่ีสิทธิได้รับเงนิเบ้ียยังชพี เชน่กนั 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรือ้นและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ แตต่้อง 
ไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรือ้น ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมัน่คงของมนุษย์  

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพกิาร และผู้ปว่ยเอดส์ อยูแ่ล้ว จะสามารถ

ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายแุละรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุได้หรอืไม่ 

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
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ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึน้

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                 

                                                            
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภกิษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดอืน (เงนินติยภัต) 
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็นต้น ...จา้   

 

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ครับ 
 

ถาม 
  ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมอืง นายก เทศมนตรี,รองนายกเทศมนตรี, 
สมาชิกสภา , กำนนั , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม ่

ตอบ 
  ขึน้ทะเบยีนไดค้รบั แต่จะต้องมกีารตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ปี หรืออายเุกนิกว่า 60 ปี เมื่อพน้จากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น
ทะเบียนได้ครับ 
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ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศยัอยูท่ี่ต่างประเทศ แตย่ังมชีือ่อยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได ้
 

ถาม 
  ผู้สูงอายทุี่รับเบ้ียยังชีพอยูแ่ล้ว สามารถเปลีย่นแปลงวิธกีารรับเงินได้
หรือไม ่

ตอบ 
  ได้ครับ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ ทต.ทรายขาว 
 

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