
คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ
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... คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ... 

 การรับยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 

 การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า  โทรศัพท์ 032-233535 ต่อ 16  
 
 

 

สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ สัญลักษณ์คนพิการ สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า 



ค าน า 

องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า กองสวัสดิการสังคม มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงาน
เบี้ยยังชีพให้กับ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการจ่ายเงิน สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2548 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 2566 และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการให้คนพิการขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมถึง (ฉบับที่ 
4) พ.ศ. 2562 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงาน
เบี้ยยังชีพที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และ
ถูกต้องในการ ขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลต าบลนาม่องจึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
เบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่
ท าให้ผู ้สูงอายุ ผู ้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ  และเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานตลอดจน เป็นเกณฑ์การลดดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการ ประชาชนต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 
 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ตุลาคม 2566 



สารบัญ 
เรื่อง หน้า 

 

1. หลักเกณฑ์และข้ันตอนการยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 1 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 

2. หลักเกณฑ์และข้ันตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ 9 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 

3. หลักเกณฑ์และข้ันตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 15 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 

1. ภาคผนวก 17 
- แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 18 

(การรับยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 
- แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 19 

(การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ) 
- แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 20 

(การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 
- สารพันค าถาม 21 
- แบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 24 
- แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 26 
- แบบค าขอรับการสงเคราะห์เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 28 
- หนังสือมอบอ านาจ 30 
- กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 31 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
เบี้ยความพิการ 
เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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อยา่ลืม !!!! นะจะ๊ ไมม่ีชือ่ ไมม่ีสทิธ ิจา้ 
!!! 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพชีพ
ผู้สูงอาย ุ1.มีสัญชาติไทย 

2.เป็นผู้ที่มีอายุ 59 ปี และจะอายุครบ 60 ปี 
 นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2568 (คนที่เกิดระหว่าง  
 วันที่ 2 กันยายน 2507 – 1 กันยายน 2508) หรือผู้ 
 ที่มีอายุครบ 60 บริบูรณ์ขึ้นไป หรือเป็นผู้สูงอายุราย 
 เก่าที่เคยรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วย้ายที่อยู่เข้า  
 มาอยู่พื้นที่ต าบลสร้อยฟ้า  
3. มีภูมิล าเนาในเขตพื้นที่ต าบลสร้อยฟ้า 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 
    จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรืองค์กร   
    ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
     (ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ  
          หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
     (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร 
          ปกครองส่วนท้องถิ่น 
     (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ   
          ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กร 
          ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า บุคคลตาม (ก)  
          (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์  
          ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน 
          สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน    
          ท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติ 
          คณะรัฐมนตรี  

ให้ผู้สูงอายุน าหลักฐานมาแสดงต่อองค์การบริหารส่วนต าบล
สร้อยฟ้าเพื่อยืนยันสิทธิรับเงิน โดยมีหลักฐานดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริง 
2. ทะเบียนบ้านตัวจริง 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์  

(ทุกธนาคาร) 
กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมายืนยันสิทธิ  ได้ด้วยตนเองให้ท า 
หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ 
ติดต่อขอรับเอกสารหนังสือมอบอ านาจได้ที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลสร้อยฟ้า 
 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุ 
 

ก าหนด วันเวลา สถานที่รับขึ้นทะเบียน 

การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้าจะปรับอัตราการ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติ
คณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผู้สูงอายุ มีอายุครบช่วง
อายุในเดือน ถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือน
เกิด ให้พิจารณาวันและเดือน เกิด ตามมาตรา 16 
แห่ งประมวลกฏหมายแพ่ งและพาณิชย์  โดย
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้าจะตรวจสอบช่วง
อายุและจ านวนเงินในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ ยยั งชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นประจ าทุกเดือน 
 
 
 

กรมบัญชีกลางจะจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยโอนเงินเข้าบญัชี 
เงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีในนามผู้ที่
ได้รับมอบอ านาจจากผู้สูงอายุ ในวันที่ 10 ของทุกเดือน หาก
เดือนใด วันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันท าการก่อน
วันหยุดนั้น กรณีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตภายในวันที่ 1 ของเดือนที่
จ่ายเบี้ยยังชีพ จะได้รับเงินภายในเดือนนั้น โดยทางญาติอย่าพึ่ง
ด าเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผู้สูงอายุเสียชีวิต 
เพราะจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพอีก 1 เดือน หากไปปิดบัญชีจะท า
ให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีไม่ได ้
 
 
 

วธิีการจา่ยเงนิ 

ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2566 
และเดือนมกราคม 2567 - 30 กันยายน 2567  
เวลา 08.30 - 16.30 น. ในวันจันทร์ – วันศุกร์  
(เว้นวันหยุดราชการ) ณ กองสวัสดกิารสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟา้ อ าเภอโพธาราม  
จังหวัดราชบุร ี

วิธีการจ่ายเงินแบบขั้นบันไดดังนี้ 
* ผู้สูงอาย ุอายุ 60-69 ปี ได้รับเงินเดือนละ 600 บาท 

 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเบี้ยผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กร   
   ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 

การสิน้สดุการไดร้บัเบี้ยยงัชีพ 
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เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2567 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

   (1) มีสัญชาติไทย 

   (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลสร้อยฟ้า (ตามทะเบียนบ้าน) 

   (3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงิน

       เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงาน 
 ของรัฐ รฐัวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

 (ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญ พิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน 
     ลักษณะเดียวกัน 

 (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ ในสถานสงเคราะห์ของรั ฐหรือองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

(ค) ผู้ ได้รับ เงิน เดือน  ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ  
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค)  

 ไม่ ร วม ถึ งผู้ พิ ก ารห รือ ผู้ ป่ ว ย เอด ส์  ต าม ระ เบี ยบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน สงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.2548 
หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

 
 
 

หมายเหตุ : กรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืน  ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือ
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือ กรุงเทพมหานคร จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือน เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อเนื่อง 
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ขั้นตอนการยนืยันสิทธิ 

เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 ภายในเดือนตุลาคม 2566 – เดือนธันวาคม 2566 และเดือนมกราคม 2567  
- เดือนกันยายน 2567 ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปี
บริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ 2567 (นับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2567)  
มายืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มีความ
จ าเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ ไปแจ้งความ
ประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทน โดยสามารถยืนยันสิทธิการรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า
ในวันและเวลาราชการ 
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 บัตรประจ าตัวประชาชน   (ฉบับจริง) 
 ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ฉบับจริง) 

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ ได้ทุกธนาคาร 

    (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) 

 
หมายเหตุ : ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์ การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย
ตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทน โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอ านาจ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 
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จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ป 2567) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดใน
อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็น
ขั้นข้ึนไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ (แบบข้ันบัน ด) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที ่1 60 – 69 ป  600 

ขั้นที ่2 70 – 79 ป  700 

ขั้นที ่3 80 – 89 ป  800 

ขั้นที ่4 90 ป ขึ้นไป 1,000 

 
การได้รับเงิน 

1.ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ ที่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้าแล้ว และองค์การบริหารส่วน
ต าบลสร้อยฟ้าตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ หากมีคุณสมบัติครบถ้วน จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือน
ถัดไป (ส าหรับ ผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ 1 ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น) 
1.การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้าจะปรับอัตราการจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป  
หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิด ให้พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฏหมายแพ่งและ
พาณิชย์ โดยองค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า จะตรวจสอบช่วงอายุและจ านวนเงินในระบบสารสนเทศ 
การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ าทุกเดือน 

การได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ



 

 

 
       การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน 

     เช่น ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 
ปีงบประมาณ 2567  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566-30 กันยายน 2567 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
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* การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ เช่น 
1. นาง ก. เกิดวันที่ 30 กันยายน 2486 นาง ก. จะอายุ 80 ปี ใน วันที่ 29 กันยายน 2566 
หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 800 บาท ในเดือน ตุลาคม 2566  
(ปี งบประมาณ 2567) 
2. นาง ข. เกิดวันที่ 1 พฤศจิกายน 2486 นางข. จะอายุ 80 ปี ใน วันที่ 31 ตุลาคม 2566 หมายความ
ว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน ละ 800 บาท ในเดือน พฤศจิกายน 2566 (ปีงบประมาณ 
2567) 

 3. นาง ค. เกิดวันที่ 10 มีนาคม 2507 มาลงทะเบียนในเดือน กันยายน 2566 นาง ค. จะอายุ 60 ปี  
 ในวันที่ 9 มีนาคม 2567 หมายความว่า นาง ค. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ในเดือน 
 เมษายน 2567 (ปีงบประมาณ 2567) 

                4. นาง ง. เกิดวันที่ 1 เมษายน 2507  มาลงทะเบียนในเดือนตุลาคม 2566  

                นาง ง. จะอายุ 60 ป ในวันที่ 31 มีนาคม 2567 หมายความว่า นาง ง. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 

                600 บาท ในเดือนเมษายน 2567 (ปีงบประมาณ 2567) 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

1.ตาย 
2.ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
 3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า 
 

     หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากต าบลสร้อยฟ้าไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วน 
   ต าบลสร้อยฟ้าได้รับทราบ 
 3. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุแจ้งการตาย ให้องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า 
ได้รับทราบ ( พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร ) ภายใน 7 วัน 
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ให้ผู้ที่มายืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตรวจสอบ 
รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์  ณ องค์การ
บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ส ร้ อ ย ฟ้ า แ ล ะ ท า ง เว็ บ ไ ซ ต์ 
https://www.namong.go.th/ ภายในวันที่ 5 ของเดือน 
ถัดไป  

ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบ
อ านาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใดวันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันท าการก่อนวันหยุดนั้น 
กรณีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตภายในวันที่ 1 ของเดือนที่จ่ายเบี้ยยังชีพ จะได้รับเงินภายในเดือนนั้น โดยทางญาติอย่าเพ่ิง
ด าเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผู้สูงอายุเสียชีวิตเพราะจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ อีก 1 เดือน หากไปปิด 

 บัญช ีจะท าให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีไม่ได ้
ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินในวันที่ 11 ของทุกเดือน 

หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า กองสวัสดิการสังคม  
 โทร.032-233535 ต่อ 16 

https://www.namong.go.th/
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เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ 
   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ 
   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2559 
3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ 
   ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่3) พ.ศ. 2561 
4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คน 
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2562 
 

  คุณสมบัติของผู้มีสิทธขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2567 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

(3) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลสร้อยฟ้า (ตามทะเบียนบ้าน) 

(4) ไม่เปน็บุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

* กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครอง
อ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร เม่ือคนพิการนั้นได้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน เบี้ยความพิการต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ได้ย้ายภูมิล าเนาไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความ
พิการได้ในเดือนถัดไป แต่ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการจะต้องได้รับ
การยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ ว่า ได้ประกาศถอนรายช่ือผู้มีสิทธิรับ
เงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแล้ว เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน และเพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 



 

   

   

 

 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฏหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมา
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบล
สร้อยฟ้า หรือสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้าก าหนด และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือน
ถัดไป โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 

 บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฏหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 

 บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ ทุกธนาคาร 

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน เบี้ยยังชีพคนพิการ 



 

ให้ผู้ที่มาลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์  
ณ องค์การบรหิารส่วนต าบลสร้อยฟ้า และทางเว็บไซต ์
https://www.namong.go.th/ ภายในวันที่ 5 ของ 
เดือนถัดไป 
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ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบ
อ านาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใดวันที่ 10 ตรง กับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันท าการก่อนวันหยุดนั้น 
กรณีผู้พิการที่เสียชีวิต ภายในวันที่ 1 ของเดือนที่จ่ายเบี้ยยังชีพจะได้รับเงินภายในเดือนนั้น โดยทางญาติอย่าเพ่ิง
ด าเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผู้พิการเสียชีวิตเพราะจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพอีก 1 เดือน หากไปปิด
บัญชีจะท าให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีไม่ได้ 

ทั้งนี้ขอให้ผู้พิการที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินใน วันที่ 11 ของทุกเดือน 
หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า กองสวัสดิการสังคม  

โทรศัพท์ 032 – 233535 ต่อ 16  
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http://www.namong.go.th/


 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
       1. ตาย 

 2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการเป็นหนังสือต่อ เทศบาลต าบลนาม่อง 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

 2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตัวคนพิการ เนื่องจาก ถ้าบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุ  
    จะไม่มีสิทธิได้รับเงิน 

 3. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงิน สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน 
เวลา ที่ก าหนด 

 4. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากต าบลสร้อยฟ้าไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ องค์การบริหาร 
    ส่วนต าบลสร้อยฟ้าได้รับทราบ 
 5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.สร้อยฟ้า ได้รับทราบ  

    (พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
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  1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
    ราชบุรี หรือทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

2.1 เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง ค ว า ม พิ ก า ร ที่ รั บ ร อ ง โ ด ย แ พ ท ย์ เ ฉ พ า ะ ท า ง  (ฉ บั บ จ ริ ง )
  2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2.5  ถ้ าคน พิการมีผู้ ดู แล ให้ น าส า เนาบั ตรประจ าตั วประชาชน และส า เนาทะเบี ยนบ้ าน

                           ของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ  
    ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

ขั้นตอนการขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ 



14 
 

 

 
 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดราชบุรี (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) หรือที ่องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้พิการอย่างละ  จ านวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ (กรณีมีผู้ดูแล) ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน 
    ผู้ดูแลผู้พิการอย่างละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ  และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น า  
   หลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

 
 
 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคม และความมั่นคง
ของมนุษย์ จังหวัดราชบุรี (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) หรือที่ องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้าโดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการพิการ อย่างละจ านวน 1 ฉบับ 

               รูปถ่ายคนพิการ 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา ทะเบียนบ้าน อย่าง
ละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา 

ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
          5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
          6.ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ 
            ระดับ 3 ขึ้นไป) 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร 
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เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
คุณสมบัติผู้มีสิทธิ ด้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลสร้อยฟ้า 
2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะ เลี้ยงดูหรือไม่สามารถ 
   ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 ขั้นตอนการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
   สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. การยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การ
บริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า ในกรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนได ้โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 1.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 1.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 1.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 1.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส.สาขาโพธาราม (พร้อมส าเนา) 
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ใบรับรองแพทยจ์ะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs 
เท่านั้น หากระบุว่าปว่ยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เขาหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 

1. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่นค าขอรับ 
   เงินเบี้ยยังชีพได้ทั้งหมด 
2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไป
อยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วย
เอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง 
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วย
เอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย เอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 
3. กรณีผู้ป่วยที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง 
แจ้งให ้กองสวัสดิการสังคม อบต.สร้อยฟ้า ทราบภายใน 7 วัน ( พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร ) 

 
 

 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้ป่วยเอดส์ 
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ภาคผนวก 



 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) 5 นาที / ราย 

เสนอคณ ะกรรมการห รือ เจ้ าหน้ าที่ ที่ ได้ รั บ 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ5 นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน) 

5 นาท ี/ ราย 

ยื่นยืนยันสิทธิ ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที / ราย 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ 
1 นาท ี/ ราย 

18 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (การรับยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ) 

 
 

 

เอกสารส าหรับการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
บัตรประชาชน 
ทะเบียนบ้าน 
ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี และเอกสารผู้รับมอบอ านาจ 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ทุกธนาคาร ) 



 

 
เอกสารส าหรับการรับขนทะเบียนผู้พิการ 

1.บัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2.บัตรประชาชน 
 3.ทะเบียนบ้าน 
 4.ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) และเอกสารผู้รับมอบอ านาจ 
 5.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ทุกธนาคาร) 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร )  1 นาท ี/ ราย 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน) 
5 นาที / ราย 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที / ราย 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ 
1 นาท ี/ ราย 

19 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ) 

 

 

 



 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
2 นาที / ราย 

เสนอนายก อบต.สร้อยฟ้า อนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห ์

20 นาที/ราย 
แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ 

5 นาท ี/ ราย 

20 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ) 
 

 

 
เอกสารส าหรับการรับข  ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

1. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรั ที่รับรองว่า เป็นโรคเอดส์ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ทะเบียนบ้าน 
4. ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี และเอกสารผู้รับมอบอ านาจ 
5. สมุดบัญชีฝากธนาคาร (ธนาคาร ธกส.) 

 

 

เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

1 วัน/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันท ึกข้อมูลใน 
ระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน) 5 นาที / ราย 
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สารพันค าถาม 
 

ถาม 
* กรณีผู้สูงอายุที่ต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ าสามารถยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 
ตอบ 

 
 
 
 

 
ถาม 

 

 
ตอบ 

ได้ เพราะถือว่าเป็นผู้สิทธิตามระเบียบ โดยมอบอ านาจให้ผู้บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน 
หรือเจ้าหน้าที่ทีผู่้บัญชาการเรือนจ ามอบหมายยื่นยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาภูมิล าเนา
ของผู้มีสิทธิ 

* บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ หรือไม่ ? 

ได้ 
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ถาม 
* ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว  

จะสามารถยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ 

 

ตอบ 

ได้และสามารถรับเงินได้ 

ถาม พระภิกษุสงฆ์สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ ได้ ........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ ได้รับเงิน เดือน (เงินนิตยภัต) เช่น                  
เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า 

ถาม 

 * ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ 

ตอบ    ได้ค่ะ 
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ถาม 
* ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 

สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ให  ่บ้าน สามารถยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ 

ตอบ     ไม่ได้ค่ะ  เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมายืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุได้ค่ะ 

 

ถาม 
* ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถยืนยันสิทธิเพ่ือ

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ ได้หรือไม่ 

ตอบ 
สามารถยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแทน 

ถาม

       ตอบ 

* ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 
 
ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม ต าบลสร้อยฟ้าในวันและเวลาราชการ

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

 

 
 
มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือ ติดต่อสอบถามได้ที่ กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า หมู่ที่ 3 ต าบลสร้อยฟ้า อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  70120 

โทร. 032-233535  ต่อ 16   
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เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอยืนยันสิทธิแทน 
ผู้ยื่นค าขอแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวขอ้งเป็น ............................................................................................................. กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธ ิ

ชื่อ--สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ......................................................................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- - - -  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
...............................................................................................................................................  โทรศัพท์………………………………………………….. 

ทะเบียนเลขที่............../............. 
แบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ข้อมูลผู้สูงอายุ  
เขียนที่........................................................... 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ………………………………………นามสกุล........................................ 
เกิดวันที่…………...เดือน……………..…………..พ.ศ………….…....อายุ................ปี  สัญชาติ ...................... มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่.....................ชุมชน........................................ตรอก/ ซอย……………………………….. 
ถนน……………………………ต าบล…......…สร้อยฟ้า...........อ าเภอ..........โพธาราม..........จังหวดั…..ราชบุรี…………………. 
รหัสไปรษณีย…์.70120…….โทรศัพท์…………………………………………………… หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ - - - -   สถานภาพสมรส    โสด  สมรส  หม้าย  
หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ……………………. รายได้ต่อเดือน...................... ....บาท 
อาชีพ…………………………............... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.......................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรั ที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 บัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................................บัญชีเลขที่
......................................................................... ชื่อบัญชี.......................................................................... 

 "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับ านข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ  

(ลงชื่อ)…………………………………………………….. (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
(.............................................................) (. ........................................................ ) 
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในซ่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบ

คุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

- - - -  แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธิ ครบถ้วน 
 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ เงินเบี้ย

ยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

( ......................................................... ) 
เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลสร้อยฟ้าคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 

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

กรรมการ (ลงชื่อ)………………………………………………….....    
(นางสาวอรณัส  พณะงาม)     

                       ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
(นางสาวสุชีรา  จันทร์เครือ) 

นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
(นางสาวสุกัญญา  วรดี)  

นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 

ค าสั่ง 
 รับยืนยันสิทธิ  ไม่รับยืนยันสิทธิ  อ่ืน ๆ....................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

(นายสิริชัย  นพศรีจันทร์)  
 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า 

วัน/เดือน/ปี 
………………………………….. 

------ฉีกตามรายเส้นประ............................................................................................................................. .................... 

ยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิเมื่อวันที่..........................เดือน................................................................พ.ศ........................... 
การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ 

ครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนโดยได้รับตั้งแต่เดือน 
.....................................พ.ศ ..................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปยืนยันสิทธิยื่นค า 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะ 
ได้เบี้ยผู้สูงอาย ุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน 
ปีงบประมาณถัดไป 



 

 
 
 
 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
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ทะเบียนเลขที่ ................/ .....................  

 

 
 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)  ........................ชื่อ.................................. นามสกุล....................................... 
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. ..................... อายุ............ปี สัญชาติ.......มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที ่...............หมู่ที ่.............. ตรอก/ ซอย ................................. ถนน...........................หมู่บ้าน/ชุมชน ........................... 
ต าบล ...................................................... อ าเภอ ................................................................ จังหวัด 
........................................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................โทรศัพท์.................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 
ประเภทความพิการ □ความพิการทางการเห็น □ ความพิการทางสติปัญญา 

□ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย □ ความพิการทางการเรียนรู้ 
□ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย □ ความพิการทางออทิสติก 
□ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส □ โสด □ สมรส □ หม้าย □ หย่าร้าง □ แยกกันอยู่ □ อ่ืน ๆ 
.............................................. บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ 
.................................................................................. โทรศัพท์
....................................................................................  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   
□ ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ □ ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
□ ได้รับเงินเบี้ยความพิการ □ ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 

................................................. มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
□ โอนเข้าบั ชีเงิน ากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/

ผู้ดูแล พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................................บัญชีเลขที......................................................... 
ชื่อบัญช.ี......................................................................... 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอแทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการ ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น □ บิดา - มารดา □ บุตร □ สามี- ภรรยา □ พ่ีน้อง □ ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) 
............................................................................................................................. ................................... เลขประจ าตัวประชาชน 
□-□□□□-□□□□□-□□-□ ที่อยู่ ............................................................................................................  
โทรศัพท์ …………………………………………………..…………………………………... 



 

 "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฏหมาย” 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ 
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

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

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

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบ
คุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
□-□□□□-□□□□□-□□-□  แล้ว 

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

 
(ลงชอ) ............................................... 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

  เรียน นายก อบต. สร้อยฟ้า                      
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

□ สมควรรับลงทะเบียน □ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงชื่อ)………………………………………………….....                   
(นางสาวอรณัส  พณะงาม)     

                        ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
(นางสาวสุชีรา  จันทร์เครือ) 

นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
(นางสาวสุกัญญา  วรดี)  

นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 

ค าสั่ง 
□ รับลงทะเบียน □ ไม่รับลงทะเบียน □ อ่ืนๆ
..........................................................................................................  
............................................................................................................................. ...............................................
................................................. 

 
(ลงชื่อ)..................................................... 
           (นายสิริชัย  นพศรีจันทร์)  
  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า 

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

ตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้  
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..........................เดือน..............................................................พ.ศ........................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ ........................... โดยจะได้รับ 
เงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน..............................พ.ศ..............................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย □ ในช่อง □ หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ทะเบียนเลขที่......................... /2567 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า 

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

ด้วยข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว) ชื่อ.........................................................นามสกุล.................................. 
เกิดวันที่.............เดือน............................................พ.ศ.....................อายุ.................ปี สัญชาติ .......... มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้าน  เลขที ่...............หมู่ที ่.............. ชุมชน.......................................ตรอก/ ซอย ......................................... 
ถนน................................... ต าบล .........................................อ าเภอ ..................................จังหวัด 
.............................. รหสัไปร ณีย ์....................................โทรศัพท.์..................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เป็นเอดส์ ที่ยื่นค าขอ ข                                                ขอแจ้งความ
ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1.ที่พักอาศัย 
( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร 
(   )   เป็นของ........................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................................................... 
 2.ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทางสามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก ........................................................................................................................  

อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง ................................. สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก ........................................................................................................................ 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง ............... สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก ........................................................................................................................  
 3.การพักอาศัย 
( ) อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก.........................................................................มาประมาณ.................................................. 
( ) พักอาศัยกับ ...............................................รวม ............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน ............. คน 
มีรายได้รวม......................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.................................................. 
 4.รายได ้– รายจ่าย 
มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้..........................................................................................  
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า.................................................................................................................... .....................................   
บุคคลที่สามารถติดต่อได้.............................................................สถานที่ติดต่อเลขท่ี..................................................... 
ถนน...............................ตรอก/ซอย........................................หมู่ที.่................ต าบล.................................................... 
อ าเภอ..................................จงัหวัด.............................................รหัสไปร ณีย์............................................................. 
โทรศัพท.์..............................โทรสาร...................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

. ..................................................... ผู้ให้ถ้อยค า 
  ( ................................................. ) 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสร้อยฟ้า 

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว ) ชื่อ.........................................นามสกุล............................ 

เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ล าดับที ่................ นั้น 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 

□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

บญัชีเงินฝากธนาคาร……………………………………………………….บัญชีเลขที่............................................................. 
ชื่อบัญชี............................................................................. 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 
( .................................................... ) 
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หนังสือมอบอ านาจ 

เขียนที่ ................................................................ 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า. ......................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชน  

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

ขอมอบอ านาจให้. ......................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชน  
เลขที.่.........................................................ออกให้ ณ .........................................เมื่อวันที่............................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที ่..............ตรอก/ซอย...............................................ถนน................................................. 
ต าบล.....................................อ าเภอ................................จังหวัด..................................เกี่ยวพันเป็น.............................. 

เป็นผู้มีอ านาจ...................................................................................................................................... 
แทนข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ .................................................................... ผู้มอบอ านาจ 

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

 
ลงชื่อ .................................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 

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

ลงชื่อ .................................................................. พยาน 

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

 
ลงชื่อ. ................................................................. พยาน 

(.................................................................. ) 
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กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

** เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

** เบี้ยความพิการ 

** เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 



 

กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

1. ระเบียบกระทรวงมหาด ทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 

 
 

 

 
ระเบียบเบีย้ ยังชีพ 

2566.pdf 



 

กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

เบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
1.  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

2.  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2559 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ 
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กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง 
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