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ค าน า 
 

                        กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงาน
เบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์  โดยงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนกองสวัสดิการสังคม
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวนมีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ใน
การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความ
พิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคล
ดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕66 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 (และแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
 

                        ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคกสนวน จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                        องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

                                                                                   กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
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การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
3. เป็นผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่ยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมาก่อนรวมทั้ง

ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ต าบลโคกสนวน 
4. เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (เกิดก่อน 2 กันยายน 2508) 
5. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้แก่  
(ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวม ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามติคณะรัฐมนตรี 

 กรณีผู้สูงอายุซึ่งเคยได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ย้ายภูมิล าเนาไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา 
 ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้าย
ภูมิล าเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ โดย
องค์กรปกครองสวนท้องถิ่นใหม่จะจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป 
 

ขั้นตอนการยื่นคาขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และ
ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ สามารถมายืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ 
อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยยืนแบบ
ยืนยันสิทธิ   ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน ในวันและเวลาราชการ 
 

เอกสาร – หลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมส าเนา 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 
หมายเหตุ  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจ
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นแบบยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลโคกสนวน พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอ านาจ 
 

***ขอรับแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และยืนเอกสารได้ที่กองสวัสดิการสังคม*** 
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การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
- จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน 
- การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

แบบขั้นบันได  หมายถึง  การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่
อายุ 60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดือน 
แบบขั้นบันได 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ป ี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป ี 700 
ขั้นที ่3 80 – 89 ป ี 800 
ขั้นที ่4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 
การได้รับเงิน 

1. ผู้สูงอายุที่ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จะมีสิทธิได้รับเงินเมื่ออายุครอบ 60 ปีบริบูรณ์ โดยจะ
ได้รับเงินในเดือนถัดไป 
2. การค านวณอายุของผู้สูงอายุ จะมีการเพ่ิมอัตราเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดเมื่อครบช่วงอายุ โดยจะเพ่ิม
ให้ในเดือนถัดไปหลังจากครบช่วงอายุนั้นๆ 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
4.  

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาไปอยู่แห่งอ่ืน ต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวนได้รับทราบ 

 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มี
สิทธิ / ผู้ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการ
โอนเงินในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอน กรุณาติดต่อ กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคกสนวน 
 

ค าชี้แจง 
ผู้สูงอายทุี่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืนภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ต าบลโคก
สนวนให้มาแจ้งยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อที่องค์การบริหาร โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือน
ถัดไป  ตัวอย่างเช่น 
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นาง นก รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. มะนาว  ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พ้ืนที่ต าบลโคกสนวน ในวันที่ 20 
กรกฏาคม 2567  นาง นก ต้องมาแจ้งยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพใหม่ที่ อบต.โคกสนวน นับตั้งแต่วันที่ย้าย
แต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น 
 - ถ้านาง นก มาแจ้งยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในเดือนกรกฏาคม 2567 นาง นก จะ 
            ได้รับเงินเบี้ยยังชีพจาก อบต.โคกสนวน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2567 เป็นต้นไป 
           - ถ้านาง นก มาแจ้งยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในเดือนสิงหาคม 2567 นางนก จะได้รับ 
             เงินต่อจากที่เดิมในเดือนสิงหาคม 2567 และจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพจาก อบต.โคกสนวน 
 - แต่ถ้านาง นก มาแจ้งยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ อบต.โคกสนวน หลังจากเดือน
กันยายน 2567 (ตุลาคม 2567) นาง นก จะได้รับเงินต่อจากที่เดิมจนถึงเดือนกันยายน 2567 (โดยจะไม่ได้
รับเงินในเดือนตุลาคม 2567) และจะเริ่มมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ อบต.โคกสนวน ในเดือน
พฤศจิกายน 2567  เป็นต้นไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

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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การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (4) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลโคกสนวน จะต้องมาขึ้นทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน และให้ได้รับเบี้ยความพิการจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันตากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่าย 
เงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  

 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ” 
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริงพร้อมส าเนา 
 2. บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนา 
 3.  ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
 4.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี)  
 ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมา
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง  ณ  กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนต าบล
โคกสนวน ซึ่งจะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
หมายเหตุ  : กรณคีนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
****ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบได้ที่ กองสวัสดิการสังคม**** 
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การจ่ายเบี้ยความพิการ 
กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ / ผู้ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ 
10 ของเดือน ทั้งนี้ขอให้ผู้พิการที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชีตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ 10 ของทุกเดือน หาก
ท่านใดไม่ได้รับการโอน กรุณาติดต่อกองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยความพิการ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยความพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตัวคนพิการ เนื่องจากถ้าบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุจะถูก

ระงับการจ่ายเงิน 
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาไปอยู่แห่งอ่ืน ต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน ได้รับทราบทันที เพื่อ

จะได้ไม่เสียสิทธิ 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ 

โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคน

พิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการให้น า

หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านอย่าง

ละ 1 ฉบับ 
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5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้
น าหลักฐานตามข้อ 3 -4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดบุรีรัมย์ (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าละ จ านวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง

ละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูและคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูและคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต หรือ

ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ 

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 

ขั้นตอนการยื่นค าขอเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จะต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. การยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหาร 

ส่วนต าบลโคกสนวน ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอด้วยตนเองได้ อาจจะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการแทนได้ โดยใช้หลักฐานดังนี้ 

2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมส าเนา 
2.3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ พร้อมส าเนา 

 
ข้อแนะน าส าหรับการยืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเจตองค์การบริหารสวนต าบลโคกสนวน 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหาร 

ส่วนต าบลโคกสนวน โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา 
3.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ พร้อมส าเนา 

 
ข้อเสนอแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหาร

ส่วนต าบลโคกสนวน โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุป 
การมาด าเนินการแทนได้ 
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5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ 
ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (บ้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ 
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง  
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง 
แจ้งให้ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน ทราบโดยเร็ว 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้ งอระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ / AIDs เท่าน้ัน 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลกัเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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ภาคผนวก 
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เพื่อความสะดวกของประชาชน 
สามารถตรวจสอบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการบนซูปเปอร์ แอปพลิเคชัน “ทางรัฐ” 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยงชีพผู้สูงอายุ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน (1 นาที/ราย) 

 
 
 
 
     เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร+หลักฐาน                          รวบรวมเอกสาร 
          บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม                              เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
                (5 นาที/ราย)                                                  (1 นาที/ราย) 
 
 
                         
 
    หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน ดังนี้                            เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / แจ้งผล 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน                                                      (2 นาที / ราย) 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการแจ้งยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที / ราย  
เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 8 นาที /ราย 
 
หมายเหตุ : รับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด 
     ******(ไม่มีค่าธรรมเนียม) 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ) 

 
 

 
 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
 (1 นาที/ราย) 

 
 
 
 
     เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร+หลักฐาน                          รวบรวมเอกสาร 
          บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม                              เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
                (5 นาที/ราย)                                                  (1 นาที/ราย) 
 
 
                         
 
    หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน ดังนี้                            เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / แจ้งผล 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน                                                      (2 นาที / ราย) 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ เดิม 10 นาที / ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 8 นาที /ราย 
 
หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด 
     ******(ไม่มีค่าธรรมเนียม) 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบีย้ผู้ป่วยเอดส์) 

 
 
 
 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(1 นาที/ราย) 

 
 
 
 
     เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร+หลักฐาน               เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความ 
          บันทึกสอบถามเพ่ิมเติม                              เปน็อยู่ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับ            
                         (5 นาท/ีราย)                                                การสงเคราะห์หรือไม่ 
                                                                                     (1 นาที/ราย) 
 
 
                         
 
    หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน ดังนี้                           เสนอผูบ้ังคับบัญชา (ผู้บริหาร) อนุมัติให้  

1. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล                             เปน็ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ / แจ้งผล            
ของรัฐที่รับรองว่าเป็นเอดส์                                                    (25 นาที/ราย) 

2. บัตรประจ าตัวประชาชน                                                       
3. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 

(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 
5. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

 
 
 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดิม 3 วัน / ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 1 วัน /ราย 
 
หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด 
     ******(ไม่มีค่าธรรมเนียม) 
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สารพันค าถาม ที่น่าสนใจ 
 

ถาม ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเรือนจ า สามารถขึ้นทะเบียนได้หรือไม่ ? 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้ เพราะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบ โดยมอบอ านาจให้ผู้บัญชาการเรือนจ า 
 ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ยัญชาการ เรือนจ ามอบหมายรับแจ้งยืนยันสิทธิ
 ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและน ามายื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วันท่ีในแบบแจ้ง
 ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 
 
ถาม บุคคลท่ีเป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้
 หรือไม่ ? 
ตอบ ลงทะเบียนได้ 
 
ถาม ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยความพิการและผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ย
 ยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ ได ้
 
ถาม พระภิกษุสงฆ์สามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาง เจ้าคณะต าบล 
          เป็นต้น 
 
ถาม ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ได ้
 
ถาม ผู้ท่ีด ารงต าแหน่งทางการเอง เช่น นายก อบต. รองนายก อบต.  สมาชิกสภา ก านัน 
 ผู้ใหญ่บ้าน สามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ หรือไม่ 
ตอบ สามารถลงทะเบียนได้ แต่ต้องรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ (จะมี
 สิทธิรับเงินหรือไม่ให้ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง ณ วันท่ีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ เพราะ
 เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้) 
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ภาคผนวก 
 

ระเบียบและกฎหมายที่เกีย่วข้อง 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ

องค์กรปกครองสวนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กร

ปกครองสวนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 (และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับข้ึนทะเบียนผูพ้กิาร) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ      เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



ลงทะเบียนต้ังแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และ เดือนมกราคม – กันยายน 2562 

งด 

-ตัวอย่าง- 
 

การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2562  
เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 
 
 
 1)ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบู รณ์ในปีงบประมาณถัดไป(ปีงบประมาณ 
2563) ที่มาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และเดือนมกราคม – กันยายน 2562 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2562 เป็นต้นไป  
 2)ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2563) ที่มาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม –พฤศจิกายน 2561 และ
เดือนมกราคม – กันยายน 2562จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2563โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไปจากเดือน          ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 3) การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิมที่อยู่ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ค านวณตามปีงบประมาณเช่นเดิม (การ
เลื่อนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดิมแบบขั้นบันได 70 , 80 , 90 ปี จะเลื่อนตามปีงบประมาณเหมือนเดิมไม่มีการเพ่ิมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ) 
 
 
 
 
 
 
 



ลงทะเบียนต้ังแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และ เดือนมกราคม – กันยายน 2562 

งด 

-ตัวอย่าง- 
 
 

การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2562  
เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 
 
 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป 
 2) ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ตั้งแต่ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 3) การเลื่อนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได จะรับ 70 , 80 , 90 ปี ตั้งแต่ตุลาคม 
 
* หมายเหตุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขอความร่วมมือให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมาลงทะเบียนในช่วงเดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2561 เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการขอ

สนับสนุนงบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ การลงทะเบียนในช่วงเดือนมกราคม – เดือนกันยายน 2562 ให้เป็นการลงทะเบียนเพื่อเก็บตก 
 
 
 
 

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ  านาจรบัเงิน........................................................ แทนขา้พเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

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

                 (……………………………….…) 
 

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

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ทะเบียนเลขที.่................ 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคน
พิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อื่นๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ต าบลโคกสนวน  อ าเภอช านิ  จงัหวัดบุรีรัมย์    รหัสไปรษณีย์ ๓๑๑๑๐  โทรศัพท์..............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อื่นๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ้       มีอาชีพ (ระบุ) .....................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ......................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕......... โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ
จากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล  ธนาคาร........................สาขา..........................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) .............................................. เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
          (..............................................)                            (............................................)        



หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
-๒- 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................
พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลโคกสนวน 
 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
ต  าบลโคกสนวน   อ าเภอช านิ   จงัหวดับรุีรมัย ์  รหสัไปรษณีย ์   31110    ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบั
เงินสงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช  ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยูเ่พียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้  านวน.........คน  
 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...................... 
 4. รายได ้– รายจา่ย 
 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้...................................................... 
 น าไปใชจ้า่ยเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต  าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยค าท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ    



         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 
                                                      (................................................) 

 
หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

 
                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลโคกสนวน 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิ
ไดร้บั         การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ล าดบัท่ี
...................นัน้ 
  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลโคกสนวน 
 
   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอ านาจให.้..........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยูบ่า้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมูท่ี่.......... ต  าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 
รหสัไปรษณีย…์……………                   โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น
.................................. 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็น
ผูก้ระท าเองทกุประการ 
  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส  ์
  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์
      โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

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

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

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

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



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

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

สารพันค าถาม  
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยูแ่ล้ว หรือ 
กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รบัโทษ
จ าคุก ถือ ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 
 

ถาม 
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

ตอบ  
        ขึ้นทะเบียนได ้

 

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะสามารถขึ้น 
ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 
ตอบ  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAl7GhrvLXAhXHgI8KHTf8AiwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fadisornohm.blogspot.com%2F2016%2F03%2F9.html&psig=AOvVaw2AHBbf0nmE7bHQ5zOt8ABX&ust=1512545618451001
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLr72-rvLXAhVJRY8KHavkClIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.watkeaw.go.th%2Fsite%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D139%3A2016-09-23-04-32-56%26catid%3D48%3A2016-06-19-09-36-34%26Itemid%3D71&psig=AOvVaw1QtovNlspq68HGIq-92GKT&ust=1512545830250959


         ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม่                 

                                                            
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น 
เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า   

 

ถาม 
 ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
 ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

ถาม 
 ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิก
สภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
 ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่ง
แล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

ถาม 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj5lpzfrvLXAhUB3o8KHW1-CHMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpalungjit.org%2Fthreads%2F%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A1%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2593%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B8%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B0-%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%2595%25E0%25B9%258C%25E0%25B8%2599%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%258A%25E0%25B8%25B5%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2595%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%2594%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3.179533%2F&psig=AOvVaw2G7aQ0MOQFTM7rKyGSNDEz&ust=1512545896480675


 ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ทีต่่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
 
 
 

ตอบ 
 สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 
 ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้
หรือไม่ 

ตอบ 
 ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.โคกสนวน 
 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ กองสวัสดกิาร
สังคม   โทร. 044-666408 , 0891013423   
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