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บทที่ 1 
บทนํา 

พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ไดกําหนด
แนวทางการปฏิบัติราชการ เพื่อใหสวนราชการปฏิบัติงานโดยใชวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีโดยมุงใหเป
นไปเพ่ือประโยชนสุขของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจ มีประสิทธิภาพ เกิดความคุมคาในการใหบริการไม
มีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจําเปน มีการปรับปรุงภารกิจใหทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการ
อํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ รวมทั้ง มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอยาง
สม่ำเสมอ  

บทบาทและอํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนตําบล มีอํานาจหนาที่ตาม
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 และที่แกไขเพิ่มเติมจนถึงฉบับปจจุบัน 
ดังนี้ 
มาตรา 66 องคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาที่ในการพัฒนาตําบลทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม 
มาตรา 67 ภายใตบังคับกฎหมาย องคการบริหารสวนตําบล มีหนาที่ตองทําในเขตองคการบริหารส่วนตําบล 
ดังตอไปนี้ 
(1) จัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้ำและทางบก 
(2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ำ ทางเดิน และท่ีสาธารณะรวมทั้งกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
(3) ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
(4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(5) สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
(6) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอาย ุผูพิการ 
(7) คมุครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
(8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณีภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น 
(9) ปฏิบัติหนาที่อื่นตามที่ทางราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรใหตามความจําเปนและ
สมควร 

องคการบริหารสวนตําบล มีอํานาจหนาที่ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ดังนี้ 
มาตรา 16 องคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประ   โยชนของ
ประชาชนในทองถิ่นของตนเองดังนี้ 
(1) การจัดทําแผนพัฒนาทองถิ่นของตนเอง 
(2) การจัดใหมีและบํารุงรักษาทางบก ทางน้ำ และทางระบายน้ำ 
(3) การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และท่ีจอดรถ 
(4) การสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืน ๆ 
(5) การสาธารณูปการ 
(6) การสงเสริม การฝก และประกอบอาชีพ 
(7) การพาณิชยและการสงเสริมการลงทุน 
(8) การสงเสริมการทองเที่ยว 

 
(9) การจัดการศึกษา 



(10) การสังคมสงเคราะหและการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรีคนชรา และผูดอยโอกาส 
(11) การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณีภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น 
(12) การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย 
(13) การจัดใหมีและบํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจ 
(14) การสงเสริมการกีฬา 
(15) การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
(16) สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถิ่น 
(17) การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 
(18) การกําจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ำเสีย 
(19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
(20) การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
(21) การควบคุมการเลี้ยงสัตว 
(22) การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว 
(23) การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอยและการอนามัยโรงมหรสพและสถานที่อ่ืนๆ 
(24) การจัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไม้ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม 
(25) การผังเมือง 
(26) การขนสงและการวิศวกรรมจราจร 
(27) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
(28) การควบคุมอาคาร 
(29) การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(30) การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและสนับสนุนการปองกันและรักษาความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน 
(31) กิจการอื่นใดท่ีเปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 2 
การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ตามความนัยข้อ 7 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายนของ
ทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้ สูงอายุที่ไม่สามารถมา
ลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ ดังนั้น เพ่ือให้การดำเนินงานรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงได้กำหนดแนวทางการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 
1.การเตรียมการก่อนรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1.1องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และ
ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบูริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2567 นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2567 เกิดก่อนวันที่ 2 
กันยายน 2507 (สำหรับในกรณีที่ทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 
มกราคมของปีนั้น) ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน รวมทั้งผู้สูงอายุที่ย้าย
ภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ยังไม่ได้ยื่นคำขอลงทะเบียนตามข้อ 8 แห่ง ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ ขั้นตอนและเอกสารหลักฐานประกอบการยื่น
คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และวัน เวลา และสถานที่ ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตั ้งแต่ก่อนวันรับลงทะเบียนไปจนถึงวันสิ้นสุดการรับลงทะเบียน ทั้งนี้ สำหรับผู้ซึ ่งต้องขัง หรือจำคุกอยู่ใน
เรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอำนาจให้ผู ้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวน
การทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที ่ผู ้บัญชาการเรือนจำมอบหมาย ยื ่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นตาม
ภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 

1.1.1ดำเนินการประชาสัมพันธ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์การเตรียมเอกสารหลักฐานประกอบการ
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและกำหนดวัน เวลา และสถานที่การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิ์รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆตามความเหมาะสม ให้ครอบคลุมและทั่วถึงในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น 
แจ้งกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานกรรมการชุมชนประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ และประชาสัมพันธ์ที่
ประชุมประจำหมู่บ้านหรือชุมชน การจัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ติดตั้งไว้ในที่สาธารณะประจำหมู่บ้านหรือชุมชน 
การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุหมู่บ้านหรือชุมชน และการประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

1.1.2พิจารณากำหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิ์รับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุตาม
ความเหมาะสม หรือตามที่ได้ดำเนินการประชาสัมพันธ์กำหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนไว้ล่วงหน้า
แล้ว โดยพิจารณากำหนดจัดสถานที่รับลงทะเบียนหมุนเวียนไปตามหมู่บ้านหรือชุมชนอย่างทั่วถึงเพื่อเป็นการ
อำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

 



1.2หลักเกณฑ์การยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามความในข้อ 7 แห่งระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2560 ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปีโดยแยกเป็นช่วงระยะเวลาในการ
ลงทะเบียนดังนี้ 
 1.2.1 การยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2565 
(เพื่อรับเบี้ยยังชีพปีงบประมาณ 2567) 
  1.ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 บริบูรณ์ ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จะมี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ 2567) 
  2.ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2567) ที่มา
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2565 โดยจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (ปงีบประมาณ 2567) 

1.2.2 การยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม-กันยายน 2567 (เพื่อ
รับเบี้ยยังชีพปีงบประมาณ 2567) 

1.ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 บริบูรณ์ ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จะมี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ 2567) 
  2.ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2567) ที่มา
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคม-กันยายน 2566 โดยจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (ปงีบประมาณ 2567) 

 
เพื่อใหการดําเนินงานในสวนที่เกี่ยวของกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความเรียบรอย สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงคและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มี
ขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้ 
(1) แต่งตั้งคณะกรรมการรับลงทะเบียน และคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) จัดทําประกาศและประชาสัมพันธการรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เพ่ือให 
ผูสูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณขึ้นไปในปงบประมาณถัดไป ไดรับทราบถึงคุณสมบัติของผูมีสิทธิขั้นตอน
และเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
(3) กําหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไป 
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป 
(4) ตรวจสอบรายชื่อ/คุณสมบัติ/หลักฐานผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปงบประมาณ 
ถัดไป ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 
(5) ดําเนินการบันทึกขอมูลผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุรายใหมที่มาลงทะเบียน ในระบบ 
สารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พรอมทั้งแก้ไขข้อมูลใหถูกตองตรง
กับขอเท็จจริง จํานวนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุที่ประกาศในปีงบประมาณถัดไป 
(6) จัดทําประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในปีงบประมาณถัดไปให
ประชาชนไดทราบ ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 
(7) รายงานยอดจํานวนผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุทั้งหมด ตามแบบ ผส.1 จัดส่งใหสํานักงาน  
สงเสริมการปกครองทองถิ่นอําเภอตามระยะเวลาที่กําหนด (ภายในเดือนมกราคมของทกุป) 



(8) จายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ใหกับผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพ ตั้งแตเดือนตุลาคมของ 
ทุกปเปนตนไป 

2.ขั้นตอนการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ใหผูสูงอายุที่มีความประสงคจะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ดําเนินการดังนี้ 

(1) ใหผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ยื่นเอกสารหลักฐานตอเจาหนาที่ดวยตนเอง หรือใน 
กรณีที่มีความจําเปนไมสามารถมายื่นคําขอลงทะเบียนดวยตนเองได ผูสูงอายุอาจมอบอํานาจเปนลายลักษณ
อักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอลงทะเบียนแทนก็ได 
(2) กรอกรายละเอียดตามแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหถูกตองครบถวนและ 
ใหยื่นคําขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผูสูงอายุ พรอมกับสําเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบ
อํานาจโดยใหมาลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์กำหนด (ภายใน
เดือนพฤศจิกายนของทุกป) 
 **ในกรณีท่ีมีผูรับมอบอํานาจไปลงทะเบียนแทนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบตองพิจารณาดวยความละเอียด
รอบคอบ เพื่อมิใหมีการทุจริต สวมสิทธิหรือหลอกลวงผูสูงอายุ** 

3.คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ตามทะเบียนบาน 
(3) เปนผูมีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปในปงบประมาณถัดไป (ปจจุบันอายุ59 ปบริบูรณและตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 
สําหรับในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไมปรากฏวันที่ เดือนเกิด ใหถือวาบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 มกราคม ของปนั้น 
(4) ไมเปนผูไดรับสวสัดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่น ไดแกผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยู
ในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจําหรือผล
ประโยชนอยางอื่นที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น       
พ.ศ. 2548 
 
4.คุณสมบัติของผมีูสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผสููงอาย ุ
ผูสูงอายุที่มีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยใูนเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ตามทะเบียนบาน 
(3) มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปซึ่งไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคการ 
บริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผูสูงอายุที่อยู
ในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจําหรือผล
ประโยชนอยางอื่นที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการ และผูปวยเอดสตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นพ.ศ. 
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5.เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
ผูสูงอายุหรือผูรับมอบอํานาจที่จะมายื่นคําขอลงทะเบียนฯ ตองเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
(1) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย พรอมสําเนา 
จํานวน 1 ชุด 
(2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา จํานวน 1 ชุด 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (ลงทะเบียนพร้อมเพย์) สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร  จํานวน 1 ชุด 
(4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการแทน)  จํานวน 1 ฉบับ 
(5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสําเนาของ 
ผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการแทน)  จํานวน 1 ชุด 
 
6.การแจงความประสงคขอรับเงิน 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู
สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 
(1) รับเงินสดดวยตนเอง 
(2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
(3) โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ 
(4) โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 
7.การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การ
แบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแตอายุ 60 ปโดยคํานวณตามป
งบประมาณ มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 
 
การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอาย ุ(แบบขั้นบันได) 

ผู้สูงอายุ 60 -69 ปี จะได้รับ 600 บาท 

  ผู้สูงอายุ 70 – 79 ปี จะได้รับ 700 บาท 

  ผู้สูงอายุ 80 – 89 ปี จะได้รับ 800 บาท 

  ผู้สูงอายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท 

 

 

 

 



8.วิธีคํานวณอายุของผสููงอายุ 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น เชน 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2488 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ก. จะอายุ 70 ปหมายความวา 
นาง ก. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2558 (งบประมาณป2559) 
2. นาย ข. เกิด 1 ตุลาคม 2488 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาย ข. จะอายุ69 ปหมายความวา 
นาย ข. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
การนับรอบปงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม –30 กันยายน เชน 

 ปงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 
 ปงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 

9.ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
1. รับเงินสด 

ผูสูงอายุหรือผูรับมอบอํานาจสามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพไดตามวัน เวลา และสถานที ่
ที่องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณก์ําหนดออกใหบริการ เชน ศาลาประชาคมหมบูาน วัด ที่ทำการบริหาร
ส่วนตำบล (สถานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม) โดยจะมีการประชาสัมพันธแจงใหทราบลวง
หนา กรณีที่ไมสามารถเดินทางไปรับเงินเบี้ยยังชีพได สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพไดที่ งานสวัสดิการ
สังคม สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ในวันเดียวกัน 
2. รับเงินผานธนาคาร 

องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์จะดําเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพเขาบัญชีธนาคารตามที่ผู้สูงอายุ
ได้แจ้งความประสงค์ไว้   

10.การสิ้นสุดการไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
สิทธิของผูไดรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะสิ้นสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ยายภูมิลําเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ 
(3) แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
(4) ขาดคุณสมบัติตามขอ 6 แหงระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552 ดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยใูนเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 
(3) มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่น 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจหรือองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุ
ที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา 
หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเป็นประจํา 
11.ค่าธรรมเนียม:ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 

 



แผนผังขั้นตอนการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ขององค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

8 
แผนผังขั้นตอนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

การสำรวจผู้สูงอายุ 
ผู้ที่จะมีอายคุรบ 60 ปี บริบูรณ์ขึน้ไป ในปีงบประมาณถัดไป  
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุภายในเดือน
พฤศจิกายน ของทุกปี 

1. ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร 
2. ผู้นำหมู่บ้านสำรวจ 

 

การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประกาศรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

เอกสารหลักฐาน 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบยีนบ้าน 
3. สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
4. หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำประชาชนของผู้
มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ   ระยะเวลา 20 นาที 

การตรวจสอบคุณสมบัติและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียนตรวจสอบคุณสมบัติและเสนอความเห็น

ต่อคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ   ระยะเวลา 10 นาท ี
 

เสนอผู้บริหารเพ่ือมีคำสั่งรับ/ไม่รับลงทะเบียน 1 นาทีต่อราย 

 
รับลงทะเบียน 

 
ไม่รับลงทะเบียน 

ขาดคุณสมบัติ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัตติาข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับ
เงิน 

ประกาศขึ้นทะเบียน 
ผู้สูงอายุท่ีมีคณุสมบัติครบถ้วน 

 
รายงานอำเภอเดชอุดม 

ใช้ในการขอตั้งงบประมาณ
ในปีถัดไป 

ออกใบรับรองลงทะเบียนตามแบบท่ียื่นคำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รบัมอบอำนาจ 

ระยะเวลา 1 นาท ี

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยัง
ชีพของ อปท. 1 นาทีต่อราย 

 

หมายเหตุ : รับลงทะเบียนภายในวนัท่ี  
1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี 



ขององค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตรวจสอบการดำรงสถานะและการมีชีวิตของผู้สูงอายุ 

ระยะเวลา 3 วัน 

 
มีชีวิต 

 
เสียชีวิต 

 
ระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ระยะเวลา 1 วัน 

 
เสนอผู้บริหาร 

ขออนุมัติจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ระยะเวลา 1 วัน 

ประชาสัมพันธ ์
ส่งหนังสือถึงผู้นำหมู่บ้าน 

ประชาสมัพันธ์ให้ผู้สูงอายมุา
รับเบี้ยยังชีพ 

ระยะเวลา 3 วัน 

จัดทำฎีกา 
วางฎีกาเพื่อขอเบิกเงินเบี้ยยังชีพ 

ระยะเวลา 1 วัน 

รับเงินเบี้ยยังชีพ 
- เงินสด 
- โอนผ่านบัญชีธนาคาร 

ระยะเวลา 1 วัน 
 

ญชะนาคาร 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนเลขท่ี .............................../2566                   
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 
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 ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ    ยา้ยภูมิล าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ................................................................. 
มีความประสงคข์อรับเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
  โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ   โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้        สิทธิ 
ธนาคาร...................................................... สาขา .................................................. เลขท่ีบญัชี    - -     -  
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืน ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอาจและผูรั้บมอบอ านาจ  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลายมือช่ือ)........................................................ (ลายมือช่ือ)........................................................ 
   (.........................................................)            (.........................................................) 

                  ผูย้ืน่ค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค าขอ                        เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 

หมายเหตุ : ใหข้ีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 

                                                                 

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

                             -     (               ) .................................................................                         

               -  -  -           
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
 ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
  ---  แลว้ 
 เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 
 เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก 
………………………………………………………………
…………….…………………………………………..……. 
 
 

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

                             เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลโนนสมบูรณ์ 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบ
แลว้  มีความเห็นดงัน้ี 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

 
ค ำส่ัง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน     อ่ืน  ๆ  ............................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................ 
 
    (ลงช่ือ)....................................................................... 

              นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ...................................................... 
                    วนั/เดือน/ปี.................................................. 
 

ตดัตามรอยเส้นประ ใหผู้สู้งอายท่ีุยืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้
 
ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี....................................................เดือน ............................................ พ.ศ. ................................ 
 
  การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยจะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอาย ุต้ังแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน กันยายน 2561 ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผูสู้งอายยุา้ย
ภูมิล าเนาไปท่ีอ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน ธันวาคม 2559 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560)  จะตอ้งไปลงทะเบียน ยืน่ค าขอรับเงินเบ้ียยงั
ชีพผูสู้งอาย ุณ ท่ีท าการปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2560 ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิใหต่้อเน่ือง 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
ท่ี........................................................ 

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

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ ...............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...................................... 
เลขท่ี.................................ออกให ้ณ.....................................เม่ือวนัท่ี.......................................อยูบ่า้นเลขท่ี................หมู่........... 
ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ...................................... 
จงัหวดั ..........................................  รหสั ไปรษณีย ์............................. 
 ขอมอบอ านาจให ้............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร....................................................... 
เลขท่ี ................................. ออกให ้ณ ................................................... เม่ือวนัท่ี ........................................................................ 
อยูบ่า้นเลขท่ี ....................... หมู่ท่ี ............ ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................  แขวง/ต าบล ...................... 
เขต/อ าเภอ ............................................................... จงัหวดั ..............................................  รหสั ไปรษณีย ์............................... 

 เป็นผูมี้อ านาจยืน่ค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 

 ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท า ไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ยตนเอง
ทั้งส้ิน 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 
               ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

                      ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 
(............................................................) 
 

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

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

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

ท่ี ....................................................................... 

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

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ .................................................. ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร ..................................................... 

เลขท่ีบตัร ................................................. ออกให ้ณ ......................... เม่ือวนัท่ี ........................ อยู่บา้นเลขท่ี ................. 

หมู่ท่ี ...........ตรอก/ซอย .................. ถนน ......................... แขวง/ต าบล ..............................เขต/อ าเภอ............................. 

จงัหวดั ...................................... 

 ขอมอบอ านาจให ้.......................................................... ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร ............................................................. 

เลขท่ีบตัร............. ................................... ออกให ้ณ ................................... เม่ือวนัท่ี ......................... อยูบ่า้นเลขท่ี ......... 

หมู่ท่ี ...........ตรอก/ซอย ................ ถนน ............. แขวง/ต าบล ..............................เขต/อ าเภอ............................................

จงัหวดั ...................................... 

 เป็นผูมี้อ านาจรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุแทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ในขณะท่ีขา้พเจา้มอบอ านาจนั้นขา้พเจา้ยงัมีชีวิตอยู ่และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบ
อ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ยตนเองทั้งส้ิน 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

      ลงช่ือ ...................................................... ผูม้อบอ านาจ 
               (.....................................................) 
      ลงช่ือ ..................................................... ผูรั้บมอบอ านาจ 
               (....................................................) 
      ลงช่ือ ...................................................... พยาน 

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

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

 

(     งอาย)ุ 



บทที่ 3 
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตามความนัยข้อ 7 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

1.การเตรียมการรับลงทะเบียน 
เพื่อใหการดําเนินงานในสวนที่เกี่ยวของกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงิน

เบี้ยความพิการเปนไปดวยความเรียบรอย สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงคและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดมี
ขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้ 
(1) แต่งตั้งคณะกรรมการรับลงทะเบียน และคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับ
เงินเบี้ยความพิการ  
(2) จัดทําประกาศและประชาสัมพันธการรับลงทะเบียนคนพิการ ไดรับทราบถึงคุณสมบัติของผูมี 
สิทธิขั้นตอนและเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
(3) รับลงทะเบียน 
(4) ตรวจสอบรายชื่อคุณสมบัติ/หลักฐานผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการ 
(5) ดําเนินการบันทึกขอมูลผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการรายใหมที่มาลงทะเบียน ในระบบ 
สารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พรอมทั้งปรับปรุงข้อมูลใหถูกตอง
ตรงกับขอเทจ็จริงจํานวนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการที่ประกาศในปงบประมาณถัดไป 
(6) จัดทําประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการใหประชาชนไดทราบ  
(7) จายเงินเบี้ยความพิการ ใหกับคนพิการที่มีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไป 
 
2.ขั้นตอนการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ใหคนพิการที่มีความประสงคจะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ดําเนินการดังนี้ 
(1) ใหคนพิการที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด มายื่นเอกสารหลักฐานตอเจาหนาที่ดวยตนเอง หรือ 
ในกรณีที่มีความจําเปนไมสามารถมายื่นคําขอลงทะเบียนดวยตนเองไดคนพิการอาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ
อักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอลงทะเบียนแทนก็ได 
(2) กรอกรายละเอียดตามแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการใหถูกตองครบถวนและให 
ยื่นคําขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พรอมกับสําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
 
3.คุณสมบัติของผมีูสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
คนพิการที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยใูนเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ตามทะเบียนบาน 
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 



4.คุณสมบัติของผมีูสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการ 
คนพิการที่มีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยใูนเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ตามทะเบียนบาน 
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
5.เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
คนพิการหรือผรูับมอบอํานาจที่จะมายื่นคําขอลงทะเบียนฯ ตองเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
(1) บัตรประจำตัวคนพิการ พร้อมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ กรณีไม่มีบัตรคนพิการให้ใช้แบบหนังสือรับรองใช้
แทนบัตรประจำตัวคนพิการ แทน 
(2) สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
(3) สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีขอรับเงินผานธนาคาร จํานวน ๑ ฉบับ 
(4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการแทน) จํานวน 1 ฉบับ 
(5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสําเนาของ 
ผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการแทน) จํานวน 1 ชุด 
 
6.การแจงความประสงคขอรับเงิน 
ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ
โดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 
(1) รับเงินสดดวยตนเองหรือผูดูแลคนพิการ 
(2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
(3) โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ 
 
7.ชองทางการรับเงินเบี้ยความพิการ 
1. รับเงินสด 

คนพิการ ผูดูแลคนพิการ หรือผูรับมอบอํานาจสามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพไดตามวัน เวลาและ
สถานที่ที่องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์กําหนดออกใหบริการ เชน ศาลาประชาคมหมูบ้าน ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบล (สถานที่ขึ้นอยูกับความเหมาะสม) โดยจะมีการประชาสัมพันธแจงใหทราบลวงหนา 
กรณีที่ไมสามารถเดินทางไปรับเงินเบี้ยยังชีพได สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพไดที่ งานสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ ในวันเดียวกัน 
2.รับเงินผานธนาคาร 
องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์จะดําเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพเขาบัญชีธนาคารตามที่คนพิการได้แจ้ง
ความประสงค์ไว้ 
 
8.การสิ้นสุดการไดรับเงินเบี้ยความพิการ 
สิทธิของผูไดรับเงินเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ยายภูมิลําเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ 



(3) แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมี 
สิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการ 
(4) ขาดคุณสมบัติตามขอ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ย 
ความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 ดังนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน 
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
หมายเหตุ :รับลงทะเบียนภายในวันที่ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป 
 
9.ค่าธรรมเนียม:ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
แผนผังขั้นตอนการขอรับเบี้ยสวัสดิการความพิการ 

ขององค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

การสำรวจข้อมูลคนพิการ 
คนพิการที่ได้จดทะเบยีนคนพิการตามกฎหมาย ลงทะเบียนและ
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ อปท. ท่ีตนมี
ภูมิลำเนา ณ สถานท่ีที่ อปท.หรือสถานท่ีที่ อปท.กำหนด และมี
สิทฺธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 1. คนพิการมาแสดงตน 

2. มอบอำนาจ 

การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 
ประกาศรับขึ้นทะเบียนเบี้ยความพิการ 

เอกสารหลักฐาน 
1. บัตรประจำตัวคนพิการพร้อมสำเนา 
2. สำเนาทะเบยีนบ้าน 
3. สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ย
สวัสดิการความพิการประสงค์ขอรบัเงินผ่านธนาคาร) 
4. หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำประชาชนของผู้
มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

ระยะเวลา 20 นาที 

การตรวจสอบคุณสมบัติและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียนตรวจสอบคุณสมบัติและเสนอความเห็น

ต่อคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
ระยะเวลา 10 นาที 

เสนอผู้บริหารเพ่ือมีคำสั่งรับ/ไม่รับลงทะเบียน 
ระยะเวลา 1 นาทีต่อราย 

 

รับลงทะเบียน 
 

ไม่รับลงทะเบียน 

ขาดคุณสมบัติ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัตติาข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงิน 

ประกาศขึ้นทะเบียน 
คนพิการที่มีคุณสมบตัิครบถ้วนทุกเดือน 

 
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 

เดือนถัดไป 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รบัมอบอำนาจ  ระยะเวลา 10 นาที 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยัง
ชีพของ อปท. 1 นาทีต่อราย 

 
 



แผนผังขั้นตอนการจ่ายเงินเบี้ยสวัสดิการความพิการ 
ขององค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบการดำรงสถานะและการมีชีวิตของคนพิการ 
ระยะเวลา 3 วัน 

 
มีชีวิต 

 
เสียชีวิต 

 
ระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 

ระยะเวลา 1 วัน 

 
เสนอผู้บริหาร 

ขออนุมัติจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ระยะเวลา 1 วัน 

ประชาสัมพันธ ์
ส่งหนังสือถึงผู้นำหมู่บ้าน 

ประชาสมัพันธ์ให้คนพิการมา
รับเบี้ยยังชีพ 

ระยะเวลา 3 วัน 

จัดทำฎีกา 
วางฎีกาเพื่อขอเบิกเงินเบี้ยยังชีพ 

ระยะเวลา 1 วัน 

รับเงินเบี้ยยังชีพ 
- เงินสด 
- โอนผ่านบัญชีธนาคาร 

ระยะเวลา 1 วัน 
 

ญชะนาคาร 
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ทะเบียนเลขที่ .............................../2560                  
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพกิำร 
           เขียนท่ี  ......................................................................... 
       วนัท่ี.............เดือน.........................................พ.ศ. .......................... 
 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ ระบุ............................................................... 
ช่ือ.........................................................................นามสกุล........................................................................................................................ 
เกิดวนัท่ี........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อาย.ุ..................ปี สัญชาติ.................................................... 
มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี......................................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย.................................................................................. 
ถนน................................................ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต.............................................................................. 
จงัหวดั...........................................................รหสัไปรษณีย.์......................................โทรศพัท์.................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพิการท่ียื่นค าขอ  -  -  -  

ประเภทควำมพกิำร   ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
    ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
    ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    
สถานภาพ   โสด      สมรส     หมา้ย    หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่ อื่น ๆ .......................... 
บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้........................................................................... โทรศพัท.์...................................................................... 
ข้อมูลท่ัวไป : สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    
  ยงัไม่เคยไดรั้บเบ้ียยงัชีพ    เคยไดรั้บ (ยา้ยภูมิล าเนา) เขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ............................................................................       
ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ  ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์  อื่น ๆ(ระบ)ุ...................................... 
 ไม่สามารถใชชี้วิตประจ าวนัดว้ยตนเอง   มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ  ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ) ................................................รายไดต้่อเดือน...................................................... บาท   

มีความประสงคข์อรับเงินสงเคราะห์เบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบคุคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
  โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ   โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
ธนาคาร...................................................... สาขา .................................................. เลขท่ีบญัชี    - -     -  
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
 ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ    ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเบ้ียความพิการประสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอาจและผูรั้บมอบอ านาจ  

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น และขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทกุประการ 
(ลายมือช่ือ)........................................................                  (ลายมือช่ือ)........................................................ 

   (.........................................................)            (.........................................................) 
                  ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยื่นค าขอ                                 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 

หมายเหตุ : ใหข้ีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผูดู้แลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจเก่ียวขอ้งกบัคนพิการ       ท่ีขอ
ขึ้นทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา  บุตร สามี-ภรรยา  พี่นอ้ง  ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบ ฯ                            ช่ือ-สกุล (ผูรั้บ
มอบอ านาจ / ผูดู้แลคนพิการ ) ..........................................................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน
ผูรั้บมอบอ านาจ      -  -  -    ท่ีอยู ่...................................................................................................
โทรศพัท.์.......................................................................................... 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
 ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
  ---  แลว้ 
 เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 
 เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก 
………………………………………………………………
…………….…………………………………………..……. 
 
 

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

                             เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลโนนสมบูรณ์ 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบ
แลว้  มีความเห็นดงัน้ี 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

 
ค ำส่ัง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน     อ่ืน  ๆ  ............................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................ 
 
    (ลงช่ือ)....................................................................... 

              นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ...................................................... 
                   วนั/เดือน/ปี.................................................. 

 
ตดัตามรอยเส้นประ ใหค้นพิการท่ียืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้
 
ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี....................................................เดือน ............................................ พ.ศ. ................................ 
 
  การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยจะไดรั้บเงินเบ้ียความพิการ 
ในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน   
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
ท่ี........................................................ 
วนัท่ี.........................เดือน...............................พ.ศ. ........................ 

 
 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ ...............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...................................... 
เลขท่ี.................................ออกให ้ณ.....................................เม่ือวนัท่ี.......................................อยูบ่า้นเลขท่ี................หมู่........... 
ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ...................................... 
จงัหวดั ..........................................   
 ขอมอบอ านาจให ้............................................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร....................................................... 
เลขท่ี ................................. ออกให ้ณ ................................................... เม่ือวนัท่ี ........................................................................ 
อยูบ่า้นเลขท่ี ....................... หมู่ท่ี ............ ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................  แขวง/ต าบล ...................... 
เขต/อ าเภอ ............................................................... จงัหวดั ..............................................   

 เป็นผูมี้อ านาจยืน่ค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการแทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 

 ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท า ไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทั้งส้ิน 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 
               ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

                      ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 
(............................................................) 
 

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

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

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 
บทที่ 4 

 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

       ท่ี ....................................................................... 

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

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ .................................................. ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร ..................................................... 

เลขท่ีบตัร ................................................. ออกให ้ณ ......................... เม่ือวนัท่ี ........................ อยูบ่า้นเลขท่ี ................. 

หมู่ท่ี ...........ตรอก/ซอย .................. ถนน ......................... แขวง/ต าบล ..............................เขต/อ าเภอ............................. 

จงัหวดั ...................................... 

 ขอมอบอ านาจให ้.......................................................... ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร ............................................................. 

เลขท่ีบตัร............. ................................... ออกให ้ณ ................................... เม่ือวนัท่ี ......................... อยูบ่า้นเลขท่ี ......... 

หมู่ท่ี ...........ตรอก/ซอย ................ ถนน ............. แขวง/ต าบล ..............................เขต/อ าเภอ...........................................

จงัหวดั ...................................... 

 เป็นผูมี้อ านาจรับเงินเบีย้สวัสดิการความพกิารแทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ในขณะท่ีขา้พเจา้มอบอ านาจนั้นขา้พเจา้ยงัมีชีวิตอยู ่และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บ
มอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ยตนเองทั้งส้ิน 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

      ลงช่ือ ...................................................... ผูม้อบอ านาจ 
               (.....................................................) 
      ลงช่ือ ..................................................... ผูรั้บมอบอ านาจ 
               (....................................................) 
      ลงช่ือ ...................................................... พยาน 

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

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

   
 

 

( นพิการ) 



การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ได้กล่าวถึงการขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ข้อ 9 ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติ
ครบถวนตามข้อ 6 และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา
อยู่ ในกรณีผู้ป่วยเอดส์ไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผู
อุปการะมาดําเนินการก็ได ้ดังนี้ 

 
1.ขั้นตอนการยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปวยเอดส 
(1) ผูปวยเอดสยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐาน ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ณ ที่ทําการองคการ
บริหารสวนตําบลโนนมสมบูรณ์ ดวยตนเอง หรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
(2) ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยพิจารณา
จากความเดือดรอน เปนผูที่มีปญหาซ้ำซอน หรือเปนผูที่อยูอาศัยอยูในพ้ืนที่หางไกล 
ทุรกันดาร ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 
(3) กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความประสงค
ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
 
2.คุณสมบัติของผมีูสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปวยเอดส 
ผูปวยเอดสที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
(1) เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
(2) มีภูมิลําเนาอยใูนเขตพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ 
(3) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดร้อนกวา หรือผูที่มีปญหา
ซ้ำซอน หรือผูที่อยูอาศัยอยูในพื ้นที่หางไกลทุรกันดาร ยากตอการเข้าถึงบริการของรัฐ เปนผูไดรับการ
พิจารณากอน 
 
3.คุณสมบัติของผมีูสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปวยเอดส 
(1) เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
(2) มีภูมิลําเนาอยใูนเขตพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ 
(3) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดร้อนกวา หรือผูที่มีปญหา
ซ้ำซอน หรือผูที่อยูอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ เปนผูไดรับการ
พิจารณากอน 
 
**ในกรณีท่ีมีผูรับมอบอํานาจไปลงทะเบียนแทน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบตองพิจารณาดวยความ 
ละเอียดรอบคอบ เพ่ือมิใหมีการทุจริต สวมสิทธิหรือหลอกลวงผู้มีสิทธิ** 
 
 
 
 



4.เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปวยเอดส 
ผูปวยเอดสหรือผูรับมอบอํานาจที่จะมายื่นคํารอง ตองเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
(1) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุว่าปวยเปนโรคเอดส/AIDS หรือโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (AIDS) 
(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน ๑ ฉบับ 
(3) สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน ๑ ฉบับ 
(4) สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ลงทะเบียนพร้อมเพย์) กรณีขอรับเงินผานธนาคาร จํานวน ๑ ฉบับ 
(5) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการแทน)  จํานวน 1 ฉบับ 
(6) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสําเนาของ 
ผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการแทน)  จํานวน 1 ชุด 
 
5.การแจงความประสงคขอรับเงิน 
ในการยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพปวยเอดส์ ผูปวยเอดสจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพโดยวิธี
ใดวิธีหนึ่งดังตอไปนี้ 
(1) รับเงินสดดวยตนเอง 
(2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
(3) โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ 
(4) โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ได้รับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
6.ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1. รับเงินสด 
ผูปวยเอดสหรือผูรับมอบอํานาจสามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพไดตามวัน เวลา และสถานที่ 
ที่องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์กําหนดออกใหบริการ เชน ศาลาประชาคมหมูบาน วัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบล (สถานที่ขึ้นอยูกับความเหมาะสม) โดยจะมีการประชาสัมพันธแจงใหทราบลวงหนา 
กรณีที่ไมสามารถเดินทางไปรับเงินเบี้ยยังชีพได สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพไดที่ งานสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ ในวันเดียวกัน 
2. รับเงินผานธนาคาร 
องคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์จะดําเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพเขาบัญชีธนาคารตามที่ผู้ป่วยเอดส์แจ้ง
ความประสงค์ไว้ 
7.การสิ้นสุดการไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
สิทธิของผูไดรับเงินเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 
(1) ถึงแกกรรม 
(2) ยายภูมิลําเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ์ 
(3) แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ 
ตนมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส์ 
(4) ขาดคุณสมบัติตามขอ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือ 
การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548 ดังนี้ 
 
 
 



1. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
2. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ 
 
8.ค่าธรรมเนียม:ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แผนผังขั้นตอนการยื่นคำร้องขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ขององค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

การสำรวจผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคณุสมบัติ ตามข้อ 6 มีความประสงค์ขอรับการ
สงเคราะห์ลงทะเบียนและยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น 

1. ผู้ป่วยเอดส์แสดงตน 
2. มอบอำนาจให้ผู้อื่นแสดงตนแทน 

 

การยื่นคำร้องรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
เอกสารหลักฐาน 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบยีนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์ ที่มีคำวินิจฉัยว่าโรคเอดส์ หรือโรคภูมิคุม้กัน
บกพร่อง (AIDS) 
4. หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำประชาชนของผู้
มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (กรณไีม่สามารถมายื่นคำขอรับ
การสงเคราะหด์้วยตนเอง) 

ระยะเวลา 45 นาที 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่ และการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้
ประสงคร์ับการสงเคราะห์  

ระยะเวลา 3 วัน 

ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ 
ระยะเวลา 7 วัน 

 
ให้การสงเคราะห์ 

 
ไม่ให้การสงเคราะห์ 

ขาดคุณสมบัติ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัตติามข้อ 6 
๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงิน 

จัดทำทะเบียนประวัตผิู้มสีิทธิพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 

ระยะเวลา 2 วัน 



แผนผังขั้นตอนการจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ขององค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตรวจสอบการดำรงสถานะและการมีชีวิตของผู้ป่วยเอดส์ 

ระยะเวลา 3 วัน 

 
มีชีวิต 

 
เสียชีวิต 

 
ระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 

 
เสนอผู้บริหาร 

ขออนุมัติจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ระยะเวลา 1 วัน 

ประชาสัมพันธ ์
ส่งหนังสือถึงผู้นำหมู่บ้าน 

ประชาสมัพันธ์ให้ผู้ป่วยเอดส์
มารับเบีย้ยังชีพ 
ระยะเวลา 3 วัน 

จัดทำฎีกา 
วางฎีกาเพื่อขอเบิกเงินเบี้ยยังชีพ 

ระยะเวลา 1 วัน 

รับเงินเบี้ยยังชีพ 
- เงินสด 
- โอนผ่านบัญชีธนาคาร 

ระยะเวลา 1 วัน 
 

ญชะนาคาร 



 
แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

 
ลำดับที่............./................   วันที่..........เดือน ..............................พ.ศ. ...........  
เรียน     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ 

  ด้วย..............................................................เลขประจำตัวประชาชน...................... 
เกิดวันที่ .............เดือน ..... ..........................พ.ศ. .........................อายุ ............ปี มีชื ่ออยู่ในทะเบียน
เลขที่…………………หมู่ที่ .......ถนน ..............ซอย ................ตำบล.................... อำเภอ..................จังหวัด 
...................รหัสไปรษณีย.์.......... 

ขอแจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์   โดยขอให้รายละเอียด
เพ่ิมเติม  ดังนี้    
1.ที่พักอาศยั 
(  ) เป็นของตนเองและมีลักษณะ ( )  ชำรุดทรุดโทรม  ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )   มั่นคงถาวรดี 
(  ) เป็นของ...................................... เกี่ยวข้องเป็น .............................................................. .... 
2.ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง ...............................สามารถเดินทางได้ 
(  )สะดวก        (  ) ลำบาก   เนื่องจาก.......................................................... .......................... 

  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้าน เป็นระยะทาง .....................................สามารถเดินทางได้ 
(  )สะดวก        (  ) ลำบาก   เนื่องจาก..................................................................................... 
 อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุด เป็นระยะทาง ..............สามารถเดินทางได้ 
(     )สะดวก        (     ) ลำบาก   เนื่องจาก.................................................................................. 

3.การพักอาศัย 
(   ) อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก.........................................มางบประมาณ  ............................... ปี 
(   ) พักอาศัยกับ.............รวม ........ คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้ จำนวน.................. .....คน 

4.รายได้ – รายจ่าย  
มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้............................................. ...... 
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า...................................................................................................... .......... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ....................................................................................... .............. 
สถานที่ติดต่อเลขที่ ............ หมู่ที่.......ถนน.....................ซอย....... ........ตำบล .........................อำเภอ
...................จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท์.......................โทรสาร
.........................เปน็........................ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ..........................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
           (.............................................) 
 
 
 
 

เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 
      เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ 
     วันที่ ............เดือน...................................พ.ศ. ..............  
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโนนสมบูรณ์ 
  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.......................................................................... 
เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ (     ) เบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ลำดับที่ ........ นั้น 
              (     ) เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
              (     ) เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 

(     ) เป็นเงินสด 
(     ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร............................ สาขา..............................         
เลขที่บัญชี............................................................................  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
           ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงช ื ่อ . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . . . . . . . . . . .ผ ู ้ขอร ับการสงเคราะห์                                   

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



หนังสือมอบอำนาจ 
 
             เขียนที่...................................................................  

วันที่............เดือน.........................................พ .ศ. ....... 
เรียน..............................................................................  
 ข้าพเจ้า........................................... ขอมอบอำนาจให.้................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน...............................................อยู่บ้านเลขท่ี........................ถนน...............  
ตรอก/ซอย................หมู่ที่.............ตำบล.........................อำเภอ......................จงัหวดั...................รหัสไปรษณีย์
...........................โทรศัพท์..........................................โทรสาร................................ 
เกี่ยวพันเป็น...........................................................เปน็ผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ 
 (   )แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 (   )แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 โดยให้จ่ายให้แก่............................................................................................................. .... 
 (  ) เป็นเงินสด 
 (  ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................... สาขา........................................  
 เลขที่บัญชี.................................................................................................................. ........ 
 (  ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

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

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

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



 
 
 
 
 

ภา  นวก 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
 
 
 
 
 


