
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 

การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 

 
องค์การบริหารส่วนต าบลบุเปออย 

โทรศัพท์   045-333063 
โทรสาร  045-333063  ต่อ 108 

คู่มือปฏิบัติราชการ 



ค าน า 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบุเปือย มีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตต าบลบุเปือย  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้
รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียน
คนพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่  
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วน
ต าบลบุเปือย จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียน  
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น  

องค์การบริหารส่วนต าบลบุเปือย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทาให้
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจนซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป  
 

งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน  
                                                                                         ส านักงานปลัด  

องค์การบริหารส่วนต าบลบุเปือย 
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เป็นวันรับขึ้นทะเบียน 

ผู้สูงอายุ.....คนพิการ  จ้า 

อย่าลืมๆๆๆๆๆๆ..นะคะ 

ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธ ิ

https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.siamrath.co.th/web/index.php%253Fq%253Dsites/default/files/imagecache/450x250/aek.jpeg&imgrefurl=http://www.thaiindexnews.com/2013/04/blog-post_8863.html&h=250&w=450&tbnid=mWGD9a6XNUmASM:&docid=D_aZ8XbxfhCf5M&ei=7sH0Vo7tBYX8uATj3oq4Aw&tbm=isch&ved=0ahUKEwiOnI2hg9vLAhUFPo4KHWOvAjcQMwhXKCswKw
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คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ  

ผู้สูงอาย ุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 
(1) มีสญัชาติไทย  
(2) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.บุเปือย (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เปน็ผู้ที่มอีาย ุ60 ปี บริบูรณ์ใน ปี ถัดไป (ปัจจุบัน  
อาย ุ59 ปี บริบูรณ ์และต้องเกดิก่อน 1 ตุลาคม)  
(4) ไม่เปน็ผูไ้ด้รับสวสัดิการหรือสทิธ ิประโยชนอ์ื่นใด  
จากหน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก ่ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกัน  
ผู้สูงอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรอืองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ  
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ  
กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ  
การยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  และไดย้้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลบุเปออย  
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่  อบต.บุเปออย อีกครั้งหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน  
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เพื่อใช้สิทธริับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ  

ผู้พิการ  
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 
1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิลาเนาอยู่ในเขต อบต.บุเปือย (ตามทะเบียนบ้าน)  

(3)มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ  

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(4)ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน  

สงเคราะห์ของรฐั  

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลบุเปออย  

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.บเุปออย อีกครั้งหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน  
 

 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.kjorn.com/wp-content/uploads/2014/03/age2.jpg&imgrefurl=http://www.kjorn.com/%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2587%25E0%25B8%2594%25E0%25B8%2584%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B9%25E0%25B9%2589/%25E0%25B8%259C%25E0%25B8%25B9%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B9%25E0%25B8%2587%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B8%25E0%25B9%2583%25E0%25B8%2584%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25A7%25E0%25B9%2588%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%2581%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2582%25E0%25B8%25B2&h=243&w=350&tbnid=AQr8m49jPGlPmM:&docid=RcytrhsXVmGkFM&ei=y9L0VoW7MYyLuwTDkoQ4&tbm=isch&ved=0ahUKEwjFzPmrk9vLAhWMxY4KHUMJAQcQMwiPAShjMGM
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน  

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“แบบคาขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ”  
☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ  

รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา  

☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง  

ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

ผู้สูงอาย ุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพี ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  

อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได ้โดย  

ให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที ่อบต.บุเปือย พร้อมส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุและยื่นเอกสาร  

ประกอบ ได้ที ่งานพัฒนาชุมชน อบต.บุเปออย**  
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน  

เบี้ยยังชีพคนพิการ  

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ”  
☺ บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมส าเนา  

☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง  

ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สาหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคน  

พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  

อาจมอบอานาจ เปน็ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอ  

แทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดง  

ต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ  

ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย  

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร  

ประกอบ ได้ที่งานพัฒนาชุมชน อบต.บุเปออย**  
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ค าชี้แจง 
ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วใน  

พื้นที่อื่น ภายหลังได้ ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่  

ต าบลบุเปือย ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

ต่อที่ อบต.บุเปือย แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิม 

จนสิ้นปีงบประมาณ เช่น  

นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่  อบต.บุเปือย ภายหลัง  

ได้ แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลบุเปือย ใน วันที ่20

สิงหาคม 2558 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

บุเปือย  ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 แต่ นาง ก. 

จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.บุเปือย อยู่จนถึง เดือน

กันยายน 2559 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ท่ี 

อบต.บุเปือย ในเดือน ตุลาคม 2559 เป็นต้นไป  
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุและคนพิการมา

ตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ 

ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบุเปือย  ภายในวันที่ 

15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่น

ขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http%3A%2F%2Fwww.dotproperty.co.th%2Fblog%2F%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25B0%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2597%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%2594%25E0%25B9%258C%25E0%25B8%259A%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2587%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25A9%25E0%25B8%25B5%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%2593%2F&psig=AFQjCNEDddoZz0z1jil8JNPyfctE0WIgOw&ust=1458974125291599
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http%3A%2F%2Fwww.dotproperty.co.th%2Fblog%2F%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25B0%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2597%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%2594%25E0%25B9%258C%25E0%25B8%259A%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2587%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25A9%25E0%25B8%25B5%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%2593%2F&psig=AFQjCNEDddoZz0z1jil8JNPyfctE0WIgOw&ust=1458974125291599
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เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
อบต.บุเปือยจะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ 
และคนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน  

ตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชี  

ธนาคารตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความประสงค์

ไว้  ก าหนดวนัจา่ยเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที ่1-10 ของเดือน  

(ตามความเหมาะสม)  
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ช่องทางการรับเงิน เบี้ยยังชีพ  
ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร หรือผู้ประสงค์รับเงินสด  
ผู้สูงอาย ุคนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจรับเงินสดในนาม

สูงอายุ  

คนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น หอประชุม  

หมู่บ้าน หรือสถานที่ข้ึนอยู่กับความเหมาะสม โดยจะมีการแจ้งให้  

ทราบล่วงหน้า  

 

 

 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http%3A%2F%2Fguru.sanook.com%2F6699%2F&psig=AFQjCNEzKDO4IpTFrYKiVtGRpV3d2Mpthw&ust=1458974793136120
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http%3A%2F%2Fguru.sanook.com%2F6699%2F&psig=AFQjCNEzKDO4IpTFrYKiVtGRpV3d2Mpthw&ust=1458974793136120
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  
ส าหรับผู้สูงอายุ  
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี

2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยัง  

ชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ
ของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม 

ตั้งแต่อายุ 60 ป ี 

โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของ

อายุระหว่างปตีารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสาหรับ
ผู้สูงอายุ  
 

(แบบขั้นบนัได) 

ข้ัน 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 
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ภาคผนวก 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย)ุ  
ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน  

3 นาที/ราย  

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบ

เอกสารหลักฐาน/  

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  

2 นาที/ราย  
รวบรวมเอกสาร
เสนอคณะกรรมการ  
ตรวจสอบคุณสมบัติ  

เอกสารสาหรบัการ  

รบัขึน้ทะเบยีนผู้สงูอายุ  

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประช า
ชน  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  

3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ ามี)  

4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้า

บัญชี)  

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทา  
ประกาศรายชื่อ  

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



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ)  
ยื่นคาขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน  

3 นาที/ราย  

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐาน/  

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม2 นาที/

ราย  
รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ  

ตรวจสอบคุณสมบัติ  

เอกสารสาหรบัการ  

รบัขึน้ทะเบยีนผู้พิการ  

1. ส าเน าบัตรประจ าตัวผู้พิก าร  

2. ส าเน าทะเบียนบ้ าน  

3. ใบมอบอ าน าจ(ถ้ ามี)  

4. ส าเน าสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ า

บัญชี)  

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทา  
ประกาศรายชื่อ  

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ เดมิ 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย  



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย)ุ  
จัดทาบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ  

( 1 วัน)  

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย  

ปรับลด 1 นาที/ราย  
ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  
เอกสารสาหรับการรับเงนิสด  

1. แสดงบัตรประจ าตัวประช าชนผู้สูงอ ายุ / 

ผู้รับแทน (กรณีมอบอ าน าจ)  

2. หนังสือมอบอ าน าจ กรณี
มอบอ าน าจ  

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ  
จัดทาฎีกาเบิกจ่ายเงิน  

1 วัน  

ตรวจฎีกา/จัดทาเช็คเบิก

เงิน  

(กองคลัง)  

รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 

5 ของทุกเดือน  
รับเงินผ่านธนาคาร  

ยืน่บตัรประจาตวัประชาชนของผูม้ีสิทธิ์/ใบมอบอานาจ  
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน  

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงิน ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน  



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ)  
จัดทาบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ  

( 1 วัน)  

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/

รายปรับลด 1 นาที/ราย  
ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  
เอกสารสาหรับการรับเงนิสด  

1. แสดงบัตรประจ าตัว ประช าชนผู้

พิก าร / ผู้รับแทน (กรณีมอบอ าน าจ)  

2. หนังสือมอบอ าน าจ กรณีมอบอ า
น าจ  

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ  
จัดทาฎีกาเบิกจ่ายเงิน  

1 วัน  

ตรวจฎีกา/จัดทาเช็คเบิกเงิน  

(กองคลัง)  

รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 5 ของ

ทุกเดือน  
รับเงินผ่านธนาคาร  



ยืน่บตัรประจาตวัประชาชนของผูม้ีสิทธิ์/ใบมอบอานาจ  
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน  

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงิน ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน  



ตัวอย่างแบบฟอร์มคาขอขึน้ทะเบียน  
ทะเบียนเลขที่...................................../2558  
แบบคาขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคาขอลงทะเบียนแทน  
ผู้ยื่นคาขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอานาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน  
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอานาจ) .................................................................................................เลขประจาตัวประชาชนผู้รับ
มอบอานาจ  
---- ที่อยู่.........................................................................................  
.........................................................................โทรศัพท.์................................................................................................  
ข้อมูลผู้สูงอายุ  
เขียนที่ อบต.บ้านไทร .  
วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ.....................  
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล...................................................  
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ...................... อายุ................ป ีสัญชาต ิไทย มีชื่ออยู่ในสาเนา  
ทะเบียนบ้านเลขที.่.....................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย.....................ถนน................................  
ตาบล/แขวง........................ อาเภอ/เขต ............................................. จังหวัด .........................................................  
รหัสไปรษณีย ์........................ โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชนของ  

ผู้สูงอายุทีย่ื่นคาขอ ----  
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู ่ อื่นๆ.................................  
อาชีพ...................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ  
 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชพีผู้ป่วยเอดส์  ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ  
 ย้ายภูมิลาเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.............................................................โดยย้ายมาจาก  
(ระบุที่อยู่เดิม................................................................................................................................................)  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธ)ี  
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอานาจจากผู้มีสิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอานาจจากผู้มี
สิทธ ิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
 สาเนาบัตรประจาตัวประชาชน หรือสาเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สาเนาทะเบียนบ้าน  
 สาเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุผา่น
ธนาคาร)  
 หนังสือมอบอานาจพร้อมสาเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผูม้อบอานาจและผู้รบัมอบอานาจ  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เปน็ผู้รับบานาญหรือสวัสดิการเปน็รายเดือนจาก
หน่วยงาน  
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ)........................................................................... (ลงชื่อ)..........................................................  



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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ยื่นคาขอ/ผู้รับมอบอานาจยืน่คาขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  



-2- ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว  
...........................................................................................
..........  
หมายเลขบัตรประจาตัวประชาชน  
----  
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก  
...........................................................................................
.........  
...........................................................................................
.........  
(ลงชื่อ)..............................................................................  
(...............................................................................)  
จ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบยีน  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ 
เรียน นายกเทศมนตรีตาบลบ้านไทร  
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ แล้ว มี
ความเห็นดังนี ้ 
 สมควรรับลงทะเบยีน  ไม่สมควรรับลงทะเบยีน  
(ลงชื่อ)........................................................ กรรมการ  
(.......................................................)  
(ลงชื่อ).........................................................กรรมการ 
(.......................................................)  
(ลงชื่อ)..........................................................กรรมการ  
(.......................................................)  

คาสั่ง  
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่นๆ....................................................................................  
(ลงชื่อ).........................................................  
( นายเหิน จุไรย ์)  
นายกองค์การบริหารส่วนตาบลบ้านไทร  
.............../.....พ.ย.../....58........  
 


