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คำนำ 
 

 กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่  และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้ ร่วมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ   และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือ
รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ    
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การ
บริหารส่วนตำบลนาพู่  จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นคำร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ข้ึน 

 กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็น
ส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้ง
ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชน
ที่มาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 

                                                                     กองสวัสดิการสังคม 
                                                           องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
กกก 

ระจ ำปีงบการรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเปน็ผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

                   (1)  มีสัญชาติไทย 

                   (2)  มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ 

                                         (3)  จะมีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ ๕๙ ปี)  โดยเป็นผู้ท่ี
เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน    (ในกรณีท่ีในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันท่ีและเดือนเกิดให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดใน
วันท่ี 1 มกราคมของปีนั้น) รวมถึงผู้ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ 

                                         (4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  ผู้รับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงนิเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจำ ยกเว้น  ผู้พิการ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2553 และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ผู้ท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น สามารถย่ืนคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ ท่ี  
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่  ระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน  และ เดือนมกราคม 
- กันยายน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อย่าลืม !!!!  นะจ๊ะ 
ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ   จ้า !!! 

 



 

 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอาย ุ
ตรวจสอบดูคณุสมบตัิของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 (1)มีสัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ (ตาม     ทะเบียนบ้าน)        

 (3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี  บริบูรณ์ และต้องเกิด
ก่อน 2 กันยายน) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด  จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงิน
อื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนในสถานสงเคราะห์ของ
รัฐหรอื     

 องค์ ก รป กครอ งส่ วน ท้ อ งถิ่ น ผู้   ราย ได้ ป ระจำ  ห รื อ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้ เป็นประจำ  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์    เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 

 หมายเหต ุ  ผู้สูงอายุรับเบีย้อยู่ แล้วยา้ยไปที่อ่ืน จะทำอย่างไร 

กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพอยูแ่ล้ว ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น  
1.อปท.เดิมต้องแจ้งผู้สูงอายุให้ไปลงทะเบียนที่ อปท.ใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายน   
2.ในระหว่างปีงบประมาณ อปท.ใดจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ ให้ อปท.นั้นจา่ยเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุต่อไป จนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณ คือเดือนกันยายน  
3.อปท.ใหม่ที่รับคำร้องลงทะเบียนจากผูสู้งอายุที่ยา้ยเข้ามา ต้องจา่ยเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไป 



 

 

4.แต่ถ้าผู้สูงอายุท่านนั้น ยา้ยไปแลว้ ไมไ่ปลงทะเบียนที่ อปท.ใหม่ จะทำให้ไม่ได้รับเบี้ยทั้ง
จาก อปท.เก่า และ อปท.ใหม่ หากต่อมาได้ไปลงทะเบียนก็ให้ อปท.ใหม่รับลงทะเบียน 
และจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป เหมือนข้อ 3 

 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอ่เน่ือง 

คุณสมบัติของผู้มีสทิธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคณุสมบตัิของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่   

    (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจำตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว  
และได้ยา้ยเข้ามาในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู ่

จะต้องมาขึ้นทะเบยีนที่  กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิารส่วนตำบลนาพู่ 
อีกครั้งหนึ่งเพื่อรับเงินในเดือนถัดไป 

เพื่อใช้สิทธริับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรอืบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของ 
      รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
      ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ   
      ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สู งอายุที่ ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง       
อาจมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอำนาจติดต่อที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่   
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
 

 
 
 

***ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอำย ุและยื่น

เอกสำรประกอบไดท่ี้ กองสวสัดิกำรสงัคม  

 องคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลนำพู่*** 
 



 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
      คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย      
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
 
 
 
 
 
 

***ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร และยื่น

เอกสำรประกอบไดท่ี้ กองสวสัดิกำรสงัคม  

 องคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลนำพู่*** 
 



 

 

คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู้สูงอายุ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน  พื้นที่อื่น 
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ เขต องค์การ
บริหารส่วนตำบลนาพู่ ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่  แต่สิทธิในการรับ
เงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจนส้ินปีงบประมาณ เช่น 
 

       ตัวอย่างเช่น  นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. กุ๊กไก่  
ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ เขตองค์การบริหารส่วน
ตำบลนาพู่ ในวันที่ 20 กรกฎาคม  2564 นาง ก. ต้องมาขึ้น
ทะเบียนใหม่ ที่ องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่   ภายในวันที่ 
30 พฤศจิกายน 2564 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ 
อบต. กุ๊กไก่ อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2564 และมีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่   ในเดือน 
ตุลาคม 2564(งบประมาณ65) เป็นต้นไป 
 



 

 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ,เอดส์ 
กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 

ช่องทางการรับเงนิเบี้ยยังชีพ 

 

   ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่  ในวันที่ 1 ตุลาคม ของทุกปี      
(ประกาศรายปี)  
 
 

 



 

 

 
                                 
 
 
   
        
 
 
 
 
 

การคำนวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ  “ขั้นบันได”  
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้น
ไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่ำน

ธนำคำร 

โอนเขา้บัญชีธนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพกิาร หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ 



 

 

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

ตารางคำนวณเงนิเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงนิ (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 



 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

1. ตาย ( ยกเลิกการสงเคราะห์จัดการศพรายละ 2,000 บาท  
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การ
ส่งเสริม และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตาม
ประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันที่  22 กันยายน 2557) 

2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ,คนพิการ,ผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรอืผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเปน็   

เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่     

ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ องคก์ารบริหารส่วนตำบล
นาพู่ ได้รับทราบ  

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต  
อยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่  ระหว่างวันที่  1 - 5 ตุลาคม 
ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่  
ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
 



 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี (ศาลากลางจังหวัด ) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้ 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง    
(ตัวจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว           จำนวน  2  รูป 
    2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน          จำนวน   1  ฉบับ 
    2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน   1 ฉบับ 
    2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  
และสำเนาทะเบียนบ้านของผูดู้แลคนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดตอ่ขอทำ
บัตรประจำตวัคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจำตัวคนพิการ.ให้มาลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยัง
ชีพพิการ ที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ เพ่ือ
รับเงินเบี้ยพิการในเดือนถัดไป 
 
 
 
 
 
 



 

 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี (ศาลา
กลางจังหวัด ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จำนวน 1 ฉบบั 
 4. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการมผีูดู้แล ใช้สำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดตอ่ 
ขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพกิารให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4  มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี (ศาลากลาง
จังหวัด ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 



 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ตอ่) 
4. หลักฐานผูดู้แลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง 
จำนวน 1 ฉบบั (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สอบต. หรือ ข้าราชการ 
ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในองค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่
กองสวัสดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
 
 



 

 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิลำเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ กองสวัสดิการสังคมทราบ
ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 

 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 
 
 
 

           ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดมิ  ๑๐ นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานที่ปรบัลด  ๓-๕ นาที/ราย 
                           หมายเหตุ: ระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน  และ เดือนมกราคม - กันยายน  

เอกสำรส ำหรับกำร 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอำย ุ

๑.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

๒.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

๓.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
๔. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เจ้ำหน้ำที่ที่ได้รับกำรแต่งต้ัง
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอำย ุ

เสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

๑ นำที/รำย 
 

เสนอผู้บังคับบัญชำ(ผู้บริหำร)/แจ้งผลกำร
ขึน้ทะเบียนฯ 

๒ นำที/รำย 

ย่ืนค ำขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

๑ นำที/รำย 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/
สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

๑ นำที/รำย 
 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 
 
 

 
             ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบยีนผู้พิการ  เดมิ  ๑๐ นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานที่ปรบัลด  ๓-๕ นาที/ราย 
                            หมายเหตุ: รับขึ้นทะเบยีนภายในวันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น. 

ย่ืนค ำขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

๑ นำที/รำย 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/
สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

๑  นำที/รำย 
 

เสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

๑  นำที/รำย 
 

เอกสำรส ำหรับกำร 
รับขึน้ทะเบียนผู้พิกำร 

๑.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพิ้กำร 

๒.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

๓.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
๔. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เจ้ำหน้ำที่ที่ได้รับกำรแต่งต้ัง
รับขึน้ทะเบียน 

ผู้พิกำร 

เสนอผู้บังคับบัญชำ(ผู้บริหำร)/แจ้งผลกำร
ขึน้ทะเบียนฯ 

๒ นำที/รำย 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ย่ืนค ำร้อง 
( 2 นำที/รำย) 

บันทึกเสนอรำยช่ือขออนุมัติผู้บริหำร 
 ( 5 นำที/รำย) 

จัดท ำประกำศกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์ 
เพื่อกำรยังชีพ 

( 5 นำที/รำย) 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดท ำบัญชีรำยช่ือและบันทึกข้อควำม 

                          ( ๑  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ 

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงำนคลัง)  

๑ วัน 

กรมบัญชีกลำงเป็นผู้โอน   
เข้ำบัญชีธนำคำรของผู้มสิีทธิ์ 

 

  
 
 

รับเงินผ่ำนธนำคำร 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท ำบัญชีรำยช่ือและบันทึกข้อควำม 

( ๑ วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ 

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงำนคลัง)  

๑ วัน 

กรมบัญชีกลำงเป็นผู้โอน   
เข้ำบัญชีธนำคำรของผู้มสิีทธิ์ 

 

รับเงินผ่ำนธนำคำร 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท ำบัญชีรำยช่ือและบันทึกข้อควำม 

( ๑ วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ 

เอกสำรส ำหรับกำรรับเงินสด 
๑. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน / ผูร้ับแทน  
     กรณีมอบฉันทะ) 
๒. หนงัสือมอบฉันทะ  กรณีมอบครั้ งแรก 

(ใบมอบฉันทะท ำ  1 ครั้ ง ใชไ้ด ้1 ปีงบประมำณ) 

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงำนคลัง)  

๑ วัน 

กรมบัญชีกลำงเป็นผู้โอน   
เข้ำบัญชีธนำคำรของผู้มสิีทธิ์ 

 

ย่ืนบัตรประจ ำตัวประชำชน
ของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบฉันทะ 

๑ นำที/ รำย 

รับเงินผ่ำนธนำคำร รับเงินสดต้นเดือนของทุกเดือน 
 

จนท.ตรวจสอบรำยช่ือ  
๑ นำที /รำย 

ลงช่ือผู้รับเงิน 

๑ นำที /รำย 

ขั้นตอนกำรรับเงินสดเดิม ๖ นำที/รำย ปรับลด ๓ นำที/รำย   
ผู้รับผิดชอบ  กองสวัสดิกำรสังคม 



 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอขึ้นทะเบียน 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2565 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

 

เขียนที่     อบต.นาพู่        . 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ       ไทย          มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน... ............................. 
ตำบล/แขวง                 นาพู่            อำเภอ/เขต           เพ็ญ        จังหวัด      อุดรธานี                           . 
รหัสไปรษณีย์      41150        โทรศัพท์..........           .............................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ย่ืนคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.................................................................................................................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดิม...................................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)...........................................................................  (ลงชื่อ)............................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ท่ีอยู่....................................................................................................... 
.............................................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



 

 

                                                              -2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
.............................................................................. ....................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  ..................................................................................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ.......................................................................................... ......... 
 

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

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

 

 

              (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่.............................หมู่ที่........................ 

ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน................................................พ.ศ. ............................... 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่ เดือน....................................... 
พ.ศ. ....................... เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 



 

 

ทะเบียนเลขท่ี........................./2565 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่..................อบต.นาพู่......................................... 
วันที่........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

คำนำหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ....................................................................................นามสกุล.................................................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน.........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ....................... มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่....................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย................   .....ถนน..........................ตำบล  นาพู่  อำเภอ     เพ็ญ         
จังหวัด    อุดรธานี     รหัสไปรษณีย์.........41150...........โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนคำขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ำซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ  ❑  โสด     ❑  สมรส    ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่    ❑  อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕65 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง   ❑  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มิสิทธิ 
❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
❑  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบ้าน  
❑  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณีย่ืนคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความ
จริงทุกประการ 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงชื่อ)..................................................... ... 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่นๆ  ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



 

 

-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
❑  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เน่ืองจาก............................................................................................  
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  ...................................................................... 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี 
❑  สมควรรับลงทะเบียน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คำสั่ง 
❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รับลงทะเบียน   ❑  อื่น ๆ .................................................................................... 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ............. โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการต้ังแต่เดือน..............................ในอัตราเดือนละ800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น ต้องไปลงทะเบียนย่ืนคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้อถ่ินแห่งใหม่ โดยทันที เพ่ือรักษาสิทธ์ิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยพิการ 

  
        

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

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืมอบอำนาจ 
 

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วันที.่.............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.....................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................... 
เลขที่...........................................ออกให้  ณ...........................................เมื่อวันที่..................................อยู่บ้านเลขที่....................... 
หมู่ที่......................ตรอก/ซอย..............................................ถนน.........................................แขวง/ตำบล......................................... 
เขต/อำเภอ.................................................จังหวัด...................................................โทรศัพท์........................................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้...............................................................................เก่ียวพันเป็น........................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่...................................................ออกให้  ณ..................................................... 
เมื่อวันที่....................................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.........................................ถนน.......................
แขวง/ตำบล..............................เขต/อำเภอ.............................จังหวัด.......................โทรศัพท์............................. 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ   ย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ    ผู้สูงอาย ุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ 
                                                 (................................................................) 

 

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

 

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

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

 
 
 
 
 
 



 

 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืมอบอำนาจ 

 

ใบมอบอำนาจ 
 

เขียนท่ี............................................ 
 

                                     วันท่ี     เดือน                 พ.ศ.  
 

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว........................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันท่ี........................เดือน..................................................พ.ศ. ................................ อายุ................................. 
เลขประจำตัวประชาชน...................................................................ออกใหโ้ดย....................................................... 
วันออกบัตร.........................................วนัหมดอายุ................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ท่ี............. 
ตำบลนาพู่ อำเภอเพ็ญ   จังหวัดอดุรธานี  เบอร์โทรศัพท์....................................................................... 
 ขอมอบอำนาจให้ นาย/นาง/นางสาว..................................................นามสกุล......................................... 
เลขประจำตัวประชาชน......................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ท่ี.............. 
ตำบลนาพู่ อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  เบอร์โทรศัพท์....................................................................... 
มีความสัมพันธ์เป็น...................................................................เป็นผู้รับเบ้ียยังชพี    ผู้สูงอายุ    ผู้พิการ  
ของข้าพเจ้า   ต้ังแต่เดือน    ตุลาคม   2562   –    เดือน   กันยายน     2563     จำนวนเดือนละ 
   500  บาท   600 บาท   700 บาท   800 บาท   900 บาท   1,000 บาท 
รวมเป็นเงิน.....................................................บาท (..........................................................................)/ต่อเดือน 
แทนข้าพเจ้าจากองค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ อ.เพ็ญ จ.อุดรธานี 
เนื่องจาก.................................................................................................................................................................. 
จึงไม่สามารถมารับเบี้ยยังชีพด้วยตัวเอง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 

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

 

คำรับรองผู้รับมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................................นามสกุล................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน...........................................................................ออกให้โดย.............................................. 
วันออกบัตร...................................วนัหมดอายุ.............................อยู่บ้านเลขท่ี.................................หมู่ท่ี.............. 
ตำบลนาพู่ อำเภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี  ยินยอมเป็นผู้รับมอบอำนาจแทน เพื่อกระทำการตามหนังสือมอบ
อำนาจฉบับนี้ 

 

(ลงช่ือ).....................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
                                          (....................................................) 
                                  (ลงช่ือ)......................................................พยาน 
                                          (....................................................) 
                                 (ลงช่ือ).......................................................พยาน 
                                        (....................................................) 
หมายเหตุ : แนบสำเนาบัตรประชาชน ผู้มอบอำนาจ, แนบสำเนาบัตรประชาชน ผู้รับมอบอำนาจ 

ใบมอบอ ำนำจเลขท่ี............................ 
ล ำดบัท่ี............................................... 



 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืแสดงความประสงค์ 
รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาพู่ 
 
 ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ลำดับที่........................นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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


