
 

 

 
 

คู่มือประชาชนในการก าหนดหลักเกณฑ์ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 

การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
โทร. 042-078-444 

                                      

       สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ  สัญลักษณ์คนพิการ       สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

ค าน า 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านนาดี งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้  รวมทั้งมี
บทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือ
รับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับ
บุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕66 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความ
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะ
น าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี  จึงได้
จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
การยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาดีหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 

  งานพัฒนาชุมชน 
       องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

            ระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียน      
                 ผูสู้งอายุ และคนพิการ 
ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม - 30 กันยายน ขอปีถัดไปนะจ๊ะ 

พวกเรารบีไปขึน้

ทะเบยีนผูส้งูอายกุนั

เถอะ 

ระวังไมม่ชีือ่ ไมม่สีทิธิ

นะจ๊ะ 



 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลนาดี  (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปี บริบูรณ ์และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบ
แทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลนาดี 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่องค์การบริหารต าบลนาดีอีกครั้งหนึ่ง 
ภายในวันที่  1 ตุลาคม - 30  กันยายน ของปีถัดไป 
เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......จ้า 

 

 

 

 

ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

1)  มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลนาดี  (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลนาดี 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี อีกครั้งหนึ่ง 



ภายในวันที่  1 ตุลาคม – 30 กันยายน ของปีถัดไป 
เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 
 
                                                  
 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียน 

เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได ้โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.นาดี พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสาร 

ประกอบ ได้ที ่งานพัฒนาชุมชน อบต.นาดี *** 
 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

☺ บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
คนพิการ ฉบับจริง พร้อมส าเนา 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 

อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ
และคนดูแลคนพิการไปแสดง 
ต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ 
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร 
ประกอบ ได้ที่งานพัฒนาชุมชน อบต.นาดี*** 



 
ค าชี้แจง 

  
  
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการ อบต.นาดี
ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนดการยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 อบต. นาดี จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่
เดือน ตุลาคม ของปีถัดไป โดยส าหรับผู้ที่รับเงินโอนเข้าบัญชี กรมบัญชีกลางจะโอนเงินให้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุก
เดือน หากวันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการ จะโอนเป็นวันที่ 9 หรือ 8 ของเดือน ส่วนเงินสดมอบหมายให้พนักงาน 
อบต. เป็นผู้น าเงินสดไปจ่ายในแต่ละหมู่บ้านให้กับผู้สูงอายุและผู้พิการที่ศาลาประชาคมของหมู่บ้านหรือสถานที่อ่ืน
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม ซึ่งจะมีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และรับเงินสดในนามผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้รับมอบ
อ านาจ 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

ผู้สูงอายุ/ คนพกิารที่มีสิทธิรบัเงินเบีย้ยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น  
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลนาดี ให้มาแจ้ง
ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ต่อที่ อบต.นาดีแต่สิทธใินการรับ
เงินยังคงอยู่ท่ีเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น   

นางแดง รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่ อบต.นาหอ ภายหลังได้แจ้งย้ายทีอ่ยูม่าอยูพ่ื้นที่
ต าบลนาดี ในวันที่ 18 กรกฎาคม 2566  นางแดงต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่ 
ต าบลนาดี   ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2566  แต่นางแดง จะยังคงรับเงิน
เบี้ยยังชีพที่    อบต.นาดี   อยู่จนถึงเดือนกันยายน  2566 และมีสทิธิรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายทุี ่ต าบลนาดี    ในเดือน ตุลาคม 2566 เป็นต้นไป  



 
 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน   (ปี 2567) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ 

คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ 
โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท)  

ขั้นที่ 1 60 – 69 ป ี 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ป ี 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ป ี 800 

ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
1. นายด า เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นายด าจะอายุ 70 ปี หมายความว่า นายด า จะ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  
2. นางขาว เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558   นางขาวจะอายุ 69 ปี หมายความว่า นางขาว จะ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 
 



                                          

 

 

 

 

 

 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.นาดี 
3. แจ้งสละสิทธิ์การขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.นาดี ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.บ้านนาดี  ได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ที่รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต.บ้านนาดี ระหว่างวันที่ 1 – 5 ตุลาคม 
ของทุกปี 
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการ ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.นาดี ได้รับ
ทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเลย 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
 2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 2 รูป 
 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 รูป 
 2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
 2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ
 จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 
2.4 – 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาดี            
ตามสิทธิ์ หลักท่ีใช้บัตรทองอยู่ (ส าหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้อง ท าตามข้อ7) 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 

ปีงบประมาณ 2567 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
มนุษย์จังหวัดเลย  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 1 รูป 

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                    
อย่างละ 1 ฉบับ 

5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น า
หลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเลย 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของ
รัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.นาดี 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน อบต.นาดี โดยน าหลักฐานมา
เพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการแทนได ้
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา 
เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้งาน
พัฒนาชุมชน อบต.นาดี  ทราบภายใน 7 วัน 
 



ยื่นค ำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 
 

  ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ 

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์

 

 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/

สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) /  
จัดท ำประกำศรำยช่ือ 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/

สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) /  
จัดท ำประกำศรำยช่ือ 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ)                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                    
 
 
 

จัดท ำบัญชีรำยชื่อและบันทึกข้อควำม 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ 

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

เอกสำรส ำหรับกำรรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้สูงอำยุ/ 
   ผู้รับแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2. หนังสือมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจ 

ขั้นตอนกำรรับเงินสด 
ผู้รับผิดชอบ งำนพัฒนำ

ชุมชน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิก
เงิน 

(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินสดภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน รับเงินผ่ำนธนำคำร 

กรมบัญชีกลำงโอนเงินภำยใน
วันที่  10 ของทุกเดือน 

ยื่นบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ ำนำจ 
จนท.ตรวจสอบรำยชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 

จัดท ำบัญชีรำยชื่อและบันทึกข้อควำม 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ 

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

เอกสำรส ำหรับกำรรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้สูงอำยุ/ 
   ผู้รับแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2. หนังสือมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจ 

ขั้นตอนกำรรับเงินสด 
ผู้รับผิดชอบ งำนพัฒนำ
ชุมชน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิก
เงิน 

(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินสดภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน รับเงินผ่ำนธนำคำร 

กรมบัญชีกลำงโอนเงินภำยใน
วันที่  10 ของทุกเดือน 

ยื่นบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ ำนำจ 
จนท.ตรวจสอบรำยชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
 

      ทะเบียนเลขท่ี...................................../2567 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.............................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ....................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅-􀂅 ที่อยู่.............................................................โทรศพัท์................................ 
 

เขียนที่ ........อบต.นาดี.... 
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ..................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...........................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน........................พ.ศ. ...................... อายุ..............ป ีสัญชาติ ไทย มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ซอย...................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง ..........................  อ าเภอ/เขต ....................    จังหวัด ................................... . 
รหัสไปรษณีย ์...................     โทรศพัท์ ................................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ 􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅-􀂅สถานภาพสมรส   􀂅  โสด   􀂅  สมรส   􀂅  หม้าย   
􀂅  หย่าร้าง   􀂅  แยกกันอยู่   􀂅  อ่ืนๆ................................อาชีพ...........................................................................
รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
􀂅 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 􀂅 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 􀂅 ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
􀂅 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่........................................................................................................... โดยย้าย
มาจาก(ระบุที่อยู่เดิม......................................................................................................................... .....................) 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
􀂅 รับเงินสดด้วยตนเอง    􀂅 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
􀂅 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  􀂅 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ
จากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
􀂅 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
􀂅 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
􀂅 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 
􀂅 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการ 
(ลงชื่อ)...........................................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (.........................................................................)          (..........................................................) 

  ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 



 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
.....................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅-􀂅 
􀂅 เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน 
􀂅 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
(ลงชื่อ)..............................................................................  
        (...............................................................................)  
                  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มี 
ความเห็นดังนี้ 
􀂅 สมควรรับลงทะเบียน 􀂅 ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 

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

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

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

ค าสั่ง 
       􀂅 รับลงทะเบียน 􀂅 ไม่รับลงทะเบียน 􀂅 อ่ืนๆ
...................................................................................................  

(ลงชื่อ)......................................................... 
        (......................................................) 
        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
  วัน/เดือน/ปี............................................. 

 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                

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

(.............................................................) 
         เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ทะเบียนเลขที่........................./2567 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน: ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น 􀂅 บิดา - มารดา 􀂅 บุตร 􀂅 สามี- ภรรยา 􀂅 พ่ีน้อง 􀂅 ผู้ดูแลคน
พิการ 􀂅 อ่ืนๆ ...........ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅-􀂅 ที่อยู่............................................... 
โทรศัพท์............................................... 
 

ข้อมูลคนพิการ 
    เขียนที่................................................... 

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

ค าน าหน้านาม 􀂅 เด็กชาย 􀂅 เด็กหญิง 􀂅 นาย 􀂅 นาง 􀂅 นางสาว 􀂅 อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... .............. 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ.............. ..........อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบ้านเลขท. ่ี ..................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.....................ถนน....................ต าบล ...................
อ าเภอ ........................จังหวัด .......บุรีรัมย์...... รหสัไปรษณีย์ ................โทรศัพท์................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ   􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅-􀂅 

ประเภทความพิการ      􀂅 ความพิการทางการเห็น      􀂅 ความพิการทางสติปัญญา 
􀂅 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 􀂅 ความพิการทางการเรียนรู้ 􀂅 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย􀂅 ความพิการทางออทิสติก      􀂅 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม      􀂅 พิการซ้ าซ้อน     􀂅 ไม่
ระบุความพิการสถานภาพ   􀂅 โสด   􀂅 สมรส   􀂅 หม้าย   􀂅 หย่าร้าง   􀂅 แยกกันอยู่   􀂅 อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ...........................................................................โทรศัพท์........... ..................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 
􀂅 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 􀂅 เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  
􀂅 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 􀂅 อ่ืนๆ (ระบุ)........ 
􀂅 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  
􀂅 ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
􀂅 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

􀂅 รับเงินสดด้วยตนเอง 􀂅 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ   􀂅 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน
นามผู้มีสิทธิ     􀂅 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร...............................................ชื่อบัญชี......................................เลขที่บัญชี ………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
􀂅 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 􀂅 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
􀂅 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
􀂅 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ
แทน) 
 
 
 



ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความ
จริงทุกประการ 

(ลงชื่อ)........................................................   (ลงชื่อ)........................................................ 
      (........................................................)          (.......................................................) 
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ              เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง 􀂅 หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅-􀂅􀂅-􀂅  แล้ว 
􀂅 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   􀂅 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก............................................................................................  
.........................................................................................................  
 

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

      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้วมี 
ความเห็นดังนี้ 
􀂅 สมควรรับลงทะเบียน   􀂅 ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................ 
             (........................................................) 

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

ค าสั่ง 
  􀂅 รับลงทะเบียน 􀂅 ไม่รับลงทะเบียน 􀂅 อ่ืน ๆ ....................................................................................  
 

(ลงชื่อ)................................................. 
         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
      วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 

................................................... 
     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 

 
 

 



 
                                                                                                                                                             
 
 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
        
ที.่.................................................. 

       วันที่..............เดือน...........................พ.ศ.............. 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที.่......................................ออกให้ ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท.์.......................................... 

ขอมอบอ านาจให้............................................................................ เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที.่.............................................ออกให้ ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 

เป็นผู้มีอ านาจ ...................ยืน่ค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ.............. แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้

กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ  
        (................................................................) 

               ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
        (................................................................) 

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือ
มอบอ านาจ



                                                                                                                                 
 
 
 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
        ที่
................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................... ..................... 
เลขที่.......................................ออกให้ ณ.......................................เมื่อวันที่...... .........................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล........ .............................. 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์...........................................  

ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น....................... ................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้ ณ .................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด..........................  
โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้มีอ านาจ .........รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ....... แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพ
รายเดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วย 
ตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
         (................................................................) 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
          (................................................................) 

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือ
มอบอ านาจ



                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
           เขียนที่........................................................................ 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน 
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................นัน้ 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
( ) เป็นเงินสด 
( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
      เลขที่บัญชี................................................................................................  
( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือ 

แสดงความประสงค์รับเงนิเบีย้ยังชีพ 



                                                                                          
 
 
 
 
 
 
ถาม :  ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่? 
ตอบ   -สามารถขึ้นทะเบียนได้ โดยการมอบอ านาจ 
ถาม : บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น  

  ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่? 
ตอบ    -ขึ้นทะเบียนได้ 
ถาม : ถ้ารับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสามารถขึ้น 
         ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ    -ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้ 
ถาม : พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ    -ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น 
ถาม : ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ     -ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 ถาม : ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถข้ึน
ทะเบียนผู้สูงอายุไดห้รือไม่ 
ตอบ    -ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ 
ถาม : ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน 

  ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ     -สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
ถาม : ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงิน 

 ได้หรือไม่ 
ตอบได้ -โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.นาดี 

 

สารพัน
ค าถาม 


