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➢ การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
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คำนำ 

 
                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดสำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบางแค มีบทบาทหน้าที่ใน
การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแค และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย    
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕66 และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๕3 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2561 และฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
                   ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลบางแค จึงได้จัดทำคู่มือยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนตำบลดงคู่หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู ้สูง 
อายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที ่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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๑. ประชาสัมพันธ์การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่จะมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์และผู้สูงอายุที่ย้าย
ภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแค  

๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  
๑.๑.๑ บัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๑.๒ ทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๑.๓ บัญชธีนาคารกรุงไทย จำนวน ๑ ฉบับ  

๑.๒ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
๑.๒.๑ มีสัญชาติไทย  
๑.๒.๒ มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแค  
๑.๒.๓ มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การ
บริหารส่วนตำบลบางแค 
๑.๒.๔ เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

2. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือนแล้วปิดประกาศโดย
เปิดเผยให้ สาธารณชนทราบภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป  

3. บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยพิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ “รายงานสรุปยอดผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดส่งให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด
สมุทรสงคราม  

5. จัดทำฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี)  
 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอำนาจติดต่อที่ อบต.บางแค พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
ของผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบยืนยนัสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสารประกอบไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.บางแค 
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงิน
เบี ้ยยังชีพให้แก่ผู ้สูงอายุ คิดในอัตราเบี ้ยยังชีพแบบ “ขั ้นบันได” 
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น  
ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มต้ังแต่อาย ุ60 ปี  

 
 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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การสิ้นสดุการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.บางแค 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.บางแค ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

          ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.บางแค ได้รับทราบ  
     
การจ่ายเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ 

  กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ ๑๐ ของเดือน ทั้งนี้ 
ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ ๑๑ 
ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอน กรุณาติดต่อ สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลบางแค 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย 
                           ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕66 
 

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธกิารขอรับเงินฯ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน  

3 นาที/ราย 
 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

 
เสนอผู้บริหาร/จัดทำประกาศรายชื่อ 

 

เอกสารสำหรับการ 
ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี 
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ทะเบียนเลขที่........................../............ 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
      เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลบางแค 

        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ........................... 
            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล.................................................                                                                        

เกิดวันที่..............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ............................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย .....................................ถนน............................................................ ตำบล
.........บางแค............อำเภอ.........อัมพวา.................จังหวดั..........สมุทรสงคราม............รหัสไปรษณีย์.........75110......... โทรศัพท์
.............................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย        
                             ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
     ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                        ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .........................................................................
............... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
              (................................................) 
                                 เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางแค 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                            (......................................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                             (......................................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (......................................................................)           
 

คำสั่ง 
   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

 
 

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ ................ เดือน ........................................... พ.ศ. .................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู ้ส ูงอายุตามที ่ม ีค ุณสมบัต ิครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธ ิ โดยได ้ร ับต ั ้ งแต ่เด ือน... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป   
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หนังสือมอบอำนาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน 
เลขที่..........................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี...... ............ 
หมู่ที่.................ตรอก/ซอย........................ ถนน............................ตำบลบางแค อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 ขอมอบอำนาจให้.................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน 
เลขที่..........................................ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.......... .......... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..... ............................... เขต/
อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน......................................................แทนข้าพเจ้า “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 

จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

             (………………..……….…………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

             (………………..……….…………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            

       (………………..……….…………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

        (………………..……….…………….…) 
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๑. ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนให้คนพิการที่มีภูมิลำเนาในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแค  
๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  

๑.๑.๑ บัตรประจำตัวคนพิการ จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๑.๒ ทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๑.๓ บัญชธีนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ความพิการ
ผ่านธนาคาร จำนวน ๑ ฉบับ  

๑.๒ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพความพิการ  
๑.๒.๑ มีสัญชาติไทย  
๑.๒.๒ มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  

๒. รับลงทะเบียนคนพิการทุกเดือน 
๓. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในแต่ละเดือน  
๔. บันทึกข้อมูลคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๕. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ โดยพิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพ                    

ความพิการ “รายงานสรุปยอดผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดส่งให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดสมุทรสงคราม  
๖. ตรวจสอบสถานะของคนพิการภายในเดือนตุลาคมปีงบประมาณถัดไป และรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
๗. เบิกจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ คนละ 1,000 บาท และคนพิการที่อายุ

มากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ คนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบี้ยความพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ” 

☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
      ฉบับจริง   พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่  
      บัญชี)  
 
หมายเหตุ  : กรณีที ่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐาน
ของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    คนพิการที่เป็น
ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ  

และยื่นเอกสารประกอบไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.บางแค*** 
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การสิ้นสดุการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.บางแค 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบีย้ความพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.บางแค ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

          ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.บางแค ได้รับทราบ  
 
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ  

  กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ ๑๐ ของเดือน ทั้งนี้ ขอให้ผู้พิการที่     
รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ ๑๑ ของทุกเดือน หากท่าน
ใดไม่ได้รับการโอน กรุณาติดต่อ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบางแค 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ   
         องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2   
          พ.ศ.2559 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2561 และฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
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ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

 
เสนอผู้บริหาร/จัดทำประกาศรายชื่อ 

 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 
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ทะเบียนเลขที่................ /………………… 

 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการองค์การบริหารส่วนตำบลบางแค 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการที่
ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พ่ี – น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ อ่ืนๆ                 
ชื่อ – นามสกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)................................................................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบ 
---- ที่อยู่.................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….……………… โทรศัพท…์…………………................................... 

 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที ่องค์การบริหารส่วนตำบลบางแค 

วันที่.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..............................................นามสกุล................................................... .....
เกิดวันที่............ เดือน........................... พ.ศ. ............... อายุ...........ป ีสัญชาติ….ไทย.....  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที่…................. หมู่ที่................ ซอย......................... ถนน............................. ตำบลบางแค  อำเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม  รหัสไปรษณีย์  75110  โทรศัพท์...................................................................................................... 
หมายเลขประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย            ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู ่  อ่ืนๆ (ระบุ)…………………......... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................. โทรศัพท.์........................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มี
สิทธิ     ธนาคาร............................................  สาขา............................................  เลขที่บญัชี
..............................................................  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการมีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียืนคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ
และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและอเกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้
ดำเนินการตามกฎหมาย 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)                (นางสาวกิจชยา  โพธเดชขจร) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ✓ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- 2 - 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 

(ลงชื่อ).............................................................................. 
(นางสาวกิจชยา  โพธเดชขจร) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางแค 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 
                            (นางสาวรัชนีย์  ทองพันธ์) 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 
                               (นางสาวดรุณี  อยู่คง) 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 
                          (นางสาวนงลักษณ์  สกุลอินทร์) 

คำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ........................................................................................ 
 

                                        (ลงชื่อ)................................................................ 
                                                          (นายสมศักดิ์  แย้มปิ๋ว) 
                                                 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางแค 
                                  วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 
 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .   
ทะเบียนเลขที่................ /………………….                                                                                                                                       

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่................................. เดอืน........................................................พ.ศ............................  
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ .ศ........................... โดยจะได้รับเงิน  

เบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน...........................พ.ศ.................  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค่ำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนโดยทันที ทั้งนี้เพ่ือการรักษาสิทธิ์ให้ต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



15  

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ต้องเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว  
1.1 เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
 1.1.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 1.1.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมสำเนา 
 1.1.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา 
 1.1.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
๑.2 คุณสมบัติของผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  

๑.2.๑ มีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๑.2.๒ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  

๒. ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้              
จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้  

๓. แต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นให้มีหน้าที่ออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้รับการสงเคราะห์ว่าเป็นผู้มี
คุณสมบัติ สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่  

๔. จัดทำรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิ 
ได้รับเงินสงเคราะห์  

๕. บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

๖. ดำเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดือนละ ๕๐๐ บาท 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

๑. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่นคำร้องขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพได้ทุกกรณี  
 ๒. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ใน
เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาที่เข้าไปอยู่แห่งใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่) ซึ่งถ้า
ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพฯ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนาเท่านั้น 
 
 

 
 
 

การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่านัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ 
      องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘   
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ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 
 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 

เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความ
เป็นอยู่ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับ

การสงเคราะห์หรือไม่ 
1 วัน/ราย 

 

เสนอผู้บริหาร/อนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิ 
ได้รับเงินสงเคราะห์ 

 

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียน 
1.  ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐ   
     ที่รับรองว่าเป็นเอดส์ 
2. สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
3.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
4.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
5. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 


