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                     การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยปี พ.ศ.
2540  พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542
แผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2543  ได้กำหนดให้มีการจัดระบบการบริการ
สาธารณะตามอำนาจและหน้าที่ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้วยกันเอง ซึ่งอีกหนึ่งภารกิจที่ส่วนราชการถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคืองานสวัสดิการสังคม เรื่องการ
ให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ 
 
                     ดังนั้นเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานองค์การบริหารส่วนตำบล
ดาโต๊ะจึงได้จัดทำ “คู่มือการปฏิบัติงาน”การให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติภารกิจบริการสาธารณะให้กับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทนำ 
 
                      คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ ได้รวบรวมรายละเอียดการดำเนินงานการให้บริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพคนพิการ และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะดำเนินการอยู่ เพ่ือเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามรายละเอียดในคู่มือนี้สามารถนำไปปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ของท้องถิ่น ทั้งนี้ ต้องคำนึงถึงผลประโยชน์ที่กลุ่มเป้าหมายจะได้รับเป็นวัตถุประสงค์หลัก 
                       องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
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ส่วนที่1 

คู่มือการปฏิบัติงานด้าน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทที่ 1 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ความหมายของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หมายถึง  สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพ่ือจัดสรรงบประมาณของรัฐบาล
ในการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กับผู้สูงอายุในชุมชน หรือในหมู่บ้านต่างๆ ทั่วประเทศ ซึ่งประสบปัญหาความเดือดร้อน 
เนื่องจากไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ถูกทอดทิ้ง และไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง
ได้ ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้โดยปกติตามควรแก่อัตภาพ โดยให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ
เป็นเงินจนตลอดชีพ 
 
ความเป็นมาของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมหนึ่งที่กรมประชาสงเคราะห์ดำเนินการมาตั้งแต่ปี พ. ศ. 
2536 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2535 ซึ่งเห็นชอบให้กรมประชาสงเคราะห์ดำเนินโครงการกองทุน
ส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนเพ่ือจัดสรรงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนในด้านต่างๆ โดยกระทรวงการคลังได้อนุมัติหลักการเบิกจ่ายเงินตาม
โครงการ ดังกล่าว เป็นเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุคนละ 200 บาท/เดือน จนตลอดชีพ และรัฐบาลได้ให้ความสำคัญต่อ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จึงได้เพ่ิมจำนวนผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  จนถึงปี พ.ศ.2542  รัฐบาลได้เพ่ิมเงิน
เพ่ิมพิเศษในภาวะเศรษฐกิจถดถอยให้แก่ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอีกคนละ 100 บาท/คน/เดือน รวมเบี้ยยังชีพที่
ผู้สูงอายุได้รับคนละ 300บาท/คน/เดือนจนตลอดชีพ ปัจจุบันรัฐบาลได้จัดสรรเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุทุกคนที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ตามข้ันบันได 
  
วัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน 

    1.เพ่ือเป็นการกระจายบริการของรัฐให้แก่ผู้สูงอายุ 
    2.เพ่ือเป็นการสร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้สูงอายุ ว่ารัฐไม่ได้ทอดทิ้ง แต่พยายามให้ความช่วยเหลือและ   
      ยังเห็นความสำคัญของผู้สูงอายุ 

         3.เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน โดยไม่ต้องอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ ซึ่งเป็นทางเลือก   
      สุดท้ายที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

 
ประโยชน์ของการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ด้านเศรษฐกิจ 
            ทำให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีความสุขตามควรแกอัตภาพ อันเป็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีมาตรฐานสูงขึ้น ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านปัจจัย 4 และถือเป็นการ
กระจายรายได้ไปสู่ประชากรที่สมควรได้รับการช่วยเหลือในบั้นปลายของชีวิต 
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2. ด้านสังคม 
            เป็นกิจกรรมที่ปลุกจิตสำนึกของชุมชนที่มีผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ได้ร่วมกันป้องกันแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นการใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ 

3. ด้านจิตใจ 
            ก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข ตลอดจนเป็นที่พึ่งของบุตรหลานและครอบครัว 
 

คุณสมบัติของผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 
           1.มีสัญชาติไทย 
           2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
           3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
           4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
    
การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
             จำนวนเงินเบี้ยยังชีพที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน(ปี 2558) คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
             แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดย
เริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 
 

ตารางการคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู้สูงอายุ(แบบข้ันบันได) 
……………………………………………………….. 

ขั้น อายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ขึ้นไป 1,000 
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บทที่  2 

กระบวนการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

1.  การยื่นคำขอ 
ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  
          ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป      

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ หรือ สถานที ่       ที่
องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะกำหนด โดยมีหลักฐานดังนี้ 
                     1.1  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
                     1.2  ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
                     1.3  สมุดบัญชีเงินฝากพร้อมสำเนา สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน  
                           เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร (ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ สาขาดาโต๊ะ) 
                           ในกรณีที่มีความจำเป็น ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลาย 
ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
                     ในกรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา   
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบแล้ว 
                     ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้น
ปีงบประมาณนั้น หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องไป  ลงทะเบียนเพ่ือ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 

              
 

            หมายเหตุ  การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ  ณ  วันที่  30  กันยายน  เท่านั้น เช่น 
1. นาย ก.  เกิด 30 กันยายน  2488   ณ  วันที่  30  กันยายน 2558 นาย ก.จะ อายุ  70  ปี   

                              หมายความว่า  นาย ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท  ในเดือน ตุลาคม 2558   
                              (ปีงบประมาณ 2559)  

2. นาง ข. เกิด  1  ตุลาคม 2488  ณ  วันที่  30  กันยายน   2558 นาง ข.จะอายุ 69 ปี
หมายความว่า นาง ข.จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปี
ถัดไป 

                         การนับรอบงบประมาณ คือ  1  ตุลาคม-30 กันยายน เช่น 
1. ปีงบประมาณ 2558 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558 
2. ปีงบประมาณ 2559 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
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2.  การตรวจสอบและจัดทำประวัติผู้มีสิทธิ 
                         ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะดำเนินการตรวจสอบสถานะ  
            ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้ผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการดำรงชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนตำบล      
            ดาโต๊ะ โดยจะแสดงด้วยตนเองหรือให้มีการรับรองของนายทะเบียนอำเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่นก็ได้ 
                          ในกรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไม่ได้ดำเนินการดังกล่าวให้องค์การบริหารส่วนตำบล   
            ดาโต๊ะ ตรวจสอบการดำรงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุดังกล่าว จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร หรือหลักฐานอื่นที ่  
            สามารถตรวจสอบได้ 

 
      3.  งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
           ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  
                  3.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ดำเนินการตามกฏหมายว่าด้วยการนั้น 
                  3.2 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี 
                  3.3 การจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิ ให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะจ่ายเป็นเงินสด   
                       หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือในนามบุคคลที่ได้รับ  
                       มอบอำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่  10  ของทุก  
                       เดือนในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับ 
                       มอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ 
                       การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะกำหนดหรือ  
                       ตามท่ีตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน 
 
        4.  การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
             สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
                    4.1  ตาย 
                    4.2  อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
                    4.3  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ 
                    4.4  มีตำแหน่งทางการเมือง (มีเงินเดือน) 
                    กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะสั่ง
ระงับการจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
                    กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย ให้นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการตายต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอำเภอหรือนายทะเบียน
ท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่ออยู่ในทะเบียนนั้น แจ้งแก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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                     กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ให้องค์การบริหารส่วนตำบล
ดาโต๊ะปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนตำบล     
ดาโต๊ะกำหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 
                     หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะพิจารณาสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงิน
เบี้ยผู้สูงอายุทันท ี
                     ในกรณีที่มีการคัดค้านให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนเพ่ือ
พิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 
     5. หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                      5.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                      5.2 เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน 
                      5.3 ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ ได้รับทราบ                                          
                      5.4 ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ ระหว่าง 1- 
5  ตุลาคม  ของทุกปี 

5.5 กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ  
     ทราบ (พร้อมสำเนามรณบัตร)       

 
      6. การติดตามผลการจ่ายเบี้ยยังชีพ 
             ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 
                      6.1  ให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะติดตามผลการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ ว่าผู้สูงอายุได้รับเงินตรง
ตามระยะเวลาที่กำหนดและได้รับเงินครบหรือไม่นอกจากนี้ทำหน้าที่ให้คำปรึกษาแนะนำและพิจารณาให้ความ
ช่วยเหลือในปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
                      6.2  ในกรณีที่มีการร้องเรียนว่าผู้สูงอายุมีคุณสมบัติไม่เหมาะสม ให้องค์การบริหารส่วนดาโต๊ะ
ตรวจสอบและหากขาดคุณสมบัติจริงให้ระงับการจ่ายเงินทันที 
 
      7.  การรายงานผลการดำเนินงาน 
             ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 
                      7.1  องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะรายงานรายชื่อผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพให้
ประชาชน รับทราบ โดยวิธีการจัดทำทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุติดประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
                      7.2  หลังจากเบิกจ่ายเงินให้ผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะรายงานผลการ
ดำเนินการตามแบบรายงานเป็นรายเดือนให้อำเภอจังหวัดทราบ 
                      7.3  องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะรายงานการเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพให้หน่วยงาน
เจ้าของงบประมาณทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
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บทที่  3 
บทบาทของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
              ในการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ซึ่งปัจจุบันได้เป็นภารกิจถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นผู้รับผิดชอบ ดังนั้น บทบาทในการดำเนินงานของบุคลากรที่เก่ียวข้อง มีดังนี้ 
             1. สำรวจผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในท้องถิ่นท่ีตัวเองรับผิดชอบ 
             2. รวบรวมแบบการขอขึ้นทะเบียนที่ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ 
             3. นำส่งรายชื่อผู้สูงอายุที่ผ่านคุณสมบัติไปยังหน่วยงานเจ้าของงบประมาณ เพ่ือเสนอขออนุมัติจากผู้ว่า
ราชการจังหวัดต่อไป 
             4. จัดทำทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพที่ผ่านการอนุมัติแล้ว และติดประกาศในที่เปิดเผยต่อ
ประชาชน 
             5. แจ้งให้ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพทราบ จัดทำเอกสารหนังสือต่างๆตามแบบที่กำหนดได้แก่ หนังสือ
พินัยกรรม หนังสือมอบอำนาจ หนังสือรับรองว่าจะแจ้งการเสียชีวิต และหนังสือรับรองการมีชีวิต 
             6. ดำเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ โดยวิธีการเบิกจ่ายเงินแล้วแต่ความเห็นชอบของ อบต. ภายใต้
ระเบียบที่เก่ียวข้อง 
             7. เก็บรวบรวมหลักฐานการเบิกจ่ายเงินไว้เพ่ือการตรวจสอบ โดยหากจ่ายเงินให้ผู้สูงอายุเป็นเงินสดให้ใช้
หลักฐานใบสำคัญรับเงินตามแบบที่กระทรวงการคลังกำหนด 
             8. ในกรณีที่ผู้สูงอายุเสียชีวิตระหว่างงวด ให้เป็นสิทธิของทายาทตามพินัยกรรมที่ผู้สูงอายุระบุไว้หรือหากไม่
มีพินัยกรรมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอหน่วยงานเจ้าของงบประมาณเพ่ือดำเนินการระงับการจ่ายเงิน 
             9. ในกรณีที่ได้รับการร้องเรียนว่าผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพมีคุณสมบัติไม่เหมาะสม ให้ดำเนินการตรวจสอบ
และรายงานหน่วยงานเจ้าของงบประมาณทราบเพื่อทำการระงับต่อไป 
            10. เยี่ยมเยียนและติดตามผลผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ โดยหากพบปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานให้
ดำเนินการช่วยเหลือและให้คำปรึกษาแนะนำ 
             11. ประชาสัมพันธ์การดำเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ประชาชนในท้องถิ่นได้รับทราบทุกรูปแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ส่วนที่  2 
คู่มือการปฏิบัติงาน  

การให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยัง
ชีพคนพิการ 
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บทที่ 1 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

............................ 
1.ความเป็นมาการให้บริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
              เดิมการให้ความช่วยเหลือคนพิการ เป็นบริการที่จัดโดยภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ มีรัฐดำเนินการเพียง
เล็กน้อย โดยมีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะคนพิการที่มาขอรับบริการ ซึ่งประสพความทุกข์ยากเดือดร้อน และมีรูปแบบของ
การให้ความช่วยเหลือในลักษณะของการให้หรือการสงเคราะห์เป็นรูปธรรม เช่น เงิน สิ่งของเครื่องอุปโภคบริโภคท่ี
จำเป็นต่อการดำรงชีพ 
              ต่อมาการช่วยเหลือได้ขยายไปสู่การป้องกัน การบำบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพทางการแพทย์ การศึกษา 
อาชีพ และสังคมให้แก่คนพิการที่สามารถพัฒนาได้ในกลุ่มเป้าหมายเดิม ดังนั้นคนพิการที่เข้าถึงสวัสดิการสังคม
ดังกล่าวจึงมีเพียงส่วนน้อย ซึ่งสวัสดิการสังคมที่จัดให้แก่คนพิการในประเทศไทยนั้น มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์  จัดบริการช่วยเหลือทางการแพทย์แก่คนพิการตาม
กระบวนการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการให้ดีขึ้น 

1.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการศึกษา จัดการศึกษาแก่คนพิการในวัยเรียนในระบบการศึกษาใน
โรงเรียนโดยเรียนร่วมกับเด็กปกติ ตั้งแต่การศึกษาภาคบังคับการศึกษาสายสามัญหรืออุดมศึกษาตาม
แผนการศึกษาแห่งชาติ 

1.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางด้านอาชีพ โดยจัดบริการฝึกอาชีพให้แก่คนพิการในวัยทำงาน ใน
ลักษณะของการฝึกอบรมในงานวิชาชีพและการเตรียมความพร้อมในงานอาชีพ ในรูปแบบของการศึกษา
วิชาชีพในโรงเรียนหรือสถาบันการฝึกอบรมในลักษณะรูปแบบศึกษาร่วมกับคนทั่วไป 

1.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางสังคม โดยได้มีการออกกฎกระทรวงเพ่ือจัดสิ่งอำนวยความสะดวกท้ังใน
สถานทีแ่ละบริการสาธารณะสำหรับคนพิการเพ่ือส่งเสริมให้คนพิการสามารถพ่ึงพาตนเอง มีส่วนร่วมใน
กิจการสังคมและสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยสะดวกและปลอดภัยเท่าเทียมกับสมาชิกอ่ืนในสังคม  

1.5 การสงเคราะห์คนพิการในสถานสงเคราะห์ ถือเป็นแนวทางสุดท้ายในการให้ความช่วยเหลือคนพิการทุก
ประเภทความพิการ 
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โครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

ความเป็นมาของโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
                     ปัจจุบันการเพ่ิมจำนวนของคนพิการเป็นสาเหตุหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการพัฒนาทางการแพทย์ และการ
สาธารณะสุขที่เจริญก้าวหน้า และการตั้งครรภ์นอกสมรสที่เกิดขึ้นจากกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่จะ
ใช้วิธีขจัดปัญหาโดยการทานยาขับ แต่ไม่เป็นผลสำเร็จ ดังนั้น เมื่อให้กำเนิดเด็กพิการแล้วมักจะทอดทิ้งไว้ตาม
โรงพยาบาลหรือที่สาธารณะต่างๆจึงนับเป็นภาระแก่สังคมเป็นอย่างมาก 
 

                      ในการจัดตั้งโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดสวัสดิการสังคมที่เน้นให้คนพิการ
อาศัยอยู่กับครอบครัว โดยครอบครัวและชุมชนได้มีบทบาทในการดูแลและแก้ไขปัญหาของคนพิการ 
วิธีการให้สงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการดำเนินการภายใต้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่า ยเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ.2552  ลงวันที่  23  
พฤศจิกายน  2552  ซึ่งออกโดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา  20 (9)  แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  ดังนี้ 

 
1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
                       ผู้ที่มีสิทธิได้รับพิจารณาการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการจะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ดังนี้ 

1.1 มีสัญชาติไทย 
1.2 มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
1.3 มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
1.4 ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
2. ขั้นตอนการยื่นคำขอ 
                       ภายในทุกเดือนของทุกปี ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเอง ณ  ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ หรือสถานที่ที่องคก์ารบริหารส่วนตำบล
ดาโต๊ะกำหนด โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

     2.1 บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2.2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
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                          2.3 สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ย  
                               ความพิการผ่านธนาคาร 
 
                         ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว 
                          สำหรับคนพิการในกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลในเบื้องต้น ซึ่งไม่อาจยื่นคำขอได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นคำขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแล คน
พิการแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
                           ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง และย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเบี้ย ยังชีพคนพิการยังคงจ่ายเบี้ย
ความพิการต่อไปจนกว่าจะสิ้นสุดในการรับสิทธิคนพิการนั้น หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยความพิการจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป  ต้องไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยความพิการ ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม ่
 
3. การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 
                             ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี  องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะจะดำเนินการตรวจสอบ
สถานะความพิการและการดำรงอยู่ของคนพิการ 
 
4. งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
                            4.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการแจกเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์การบริหารส่วน  
                                 ตำบลดาโต๊ะดำเนินการตามกฏหมายว่าด้วยการจ่ายเบี้ยความพิการ 
                            4.2 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติ  
                                 คณะรัฐมนตรี 

       4.3 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
            จ่ายเป็นเงินสด หรอืโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิรับเบี้ยความ  
            พิการหรือในนามผู้ดูแลคนพิการเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากล่าช้าเกิน  
            กว่ากำหนดดังกล่าว ต้องเป็นกรณีจำเป็นอันมิอาจก้าวล่วงได้ 

                                 ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับ  
                                 ผูดู้แลคนพิการ และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่ 
 
                   หมายเหตุ  ปัจจุบัน ตั้งแตป่ีงบประมาณ พ.ศ.2558 เบี้ยยังชีพคนพิการ  800 บาท/คน/เดือน 
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5. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
           สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

5.1 ตาย 
5.2 อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.3 แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนม ี 
     สิทธิได้รับเบี้ยความพิการ 

      กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการดังกล่าวสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
     สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการสำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
                          กรณีผู้รบัเงินเบี้ยความพิการตาย ให้นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการ  
     ตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอำเภอหรือ 
     นายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่ออยู่ในทะเบียนนั้น แจ้งแก ่  
     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเบี้ยความพิการ 
                           กรณีผูร้ับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ให้องค์กรปกครองส่วน  
     ท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน   
     ท้องถิ่นกำหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวันหากไม่มีผู้คัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาสั่งถอน  
     รายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการทันที 
                             ในกรณีที่มีการคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนเพ่ือ  
     พิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 
6. หน้าทีข่องผู้รับเบี้ยยังชีพความพิการ 
                       6.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                       6.2 เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน 
                       6.3 ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ ได้รับทราบ 

             6.4 ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ   
                  ระหว่าง  1-5  ตุลาคม  ของทุกปี 

 6.5 กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ   
      ทราบ (พร้อมสำเนามรณบัตร)       

 
         
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ส่วนที่  3 
คู่มือการปฏิบัติงาน  

การให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยัง
ชีพผู้ติดเชื้อเอดส ์
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การจัดสวสัดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
........................... 

“ผู้ป่วยเอดส์”หมายความว่าผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
“ผู้อุปการะ”หมายความว่า บรรดาผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ เช่น บิดา มารดา บุตร สามีภริยา ญาติพี่น้องหรือบุคคลอ่ืน
ที่ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการช่วยเหลือ 
                ปัจจุบันผู้ป่วยเอดส์มีจำนวนมาก ทั้งในหมู่บ้านตามชนบทและชุมชนในเมือง ซึ่งส่วนใหญ่มีสภาพความ
เป็นอยู่ยากจน บางรายมีอาการเจ็บป่วยค่อนข้างรุนแรง สุขภาพร่างการทรุดโทรม ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ ขาดผู้อุปการะดูแล ถูกรังเกียจจากสังคม ก่อให้เกิดปัญหาอย่างต่อเนื่องกับผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์และ
ครอบครัว ดังนั้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับกับปัญหาของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์
เหล่านี้ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จึงได้มีโครงการจัด
สวัสดิการแก่ผู้ติดเชื้อเอดส์ลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
วัตถุประสงค์ 
                1.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเอดส์สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ตามปกติ 
                2.เพื่อเป็นการบรรเทาปัญหาความเดือดร้อน ด้านค่าครองชีพให้แก่ครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์ ให้สามารถ  
                  ครองชีพได้ตามอัตภาพ 
 
วิธีการดำเนินการ 
                 การให้การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยเอดส์ โดยองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ เป็นผู้ดำเนินการ
ภายใต้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 
 
คุณสมบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพเอดส์ 
                1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
                2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ  
                    อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติข้างต้นและมีความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์ ให้  
                    ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยู่ 
                ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถดำเนินการมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้ 
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หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดส์ 
                1. ใบรับรองแพทย์โดยให้ระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บป่วยที่ปรากฏ 
                2. ทะเบียนบ้านของผู้ป่วย 
                3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ 
                4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์รับเงินสงเคราะห์ผ่านธนาคาร 
 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะอาจตั้งงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กระทรวงมหาดไทย เพ่ือให้การสงเคราะห์ได้ในกรณีดังนี้ 
                1. จ่ายให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับอนุมัติจากผู้บริหารท้องถิ่น 
                2. จ่ายสมทบให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับการสงเคราะห์งบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยู่เดิม 
ในกรณีที่อัตราที่ได้รับจากรัฐน้อยกว่าอัตราที่องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงิน 
                 ในกรณีในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ระบมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบ
อำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ 
                 หากเป็นการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะบันทึกรายละเอียดการ
โอนเงินในบัญชีการจ่ายเงินสงเคราะห์ โดยใช้หลักฐานการโอนเงินเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงินและให้เก็บรักษา
หลักฐานการจ่ายหรือโอนเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพไว้เพ่ือการตรวจสอบ 
               3. การจ่ายเงินให้จ่ายได้ในอัตราดังนี้ 
                   3.1 จ่ายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด 
                   3.2 หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความประสงค์จ่ายเกินกว่าอัตราที่กำหนด สามารถกระทำได้ 
ทั้งนี้ต้องไม่เกินกว่าสองเท่าของอัตราที่กำหนด หรือไม่เกินกว่าหนึ่งพันบาท โดยให้เสนอสภาท้องถิ่นพิจารณาอนุมัติ
และให้คำนึงถึงสถานะการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                   3.3การจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์แต่ละประเภทให้จ่ายได้ในอัตราเดียวกัน ด้วยวิธีหนึ่ง
วิธีใดตามความประสงค์ของผู้มีสิทธิได้รับเงินเงินสงเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
                   (1) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์ 
                   (2) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ์ได้รับ
เงินสงเคราะห์ 
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การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
          สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สิ้นสุดลงในกรณีต่อไปนี้ 

    1.ตาย 
    2.ขาดคุณสมบัติ 
    3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับ  
      เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

           กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ดังกล่าวสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สั่งระงับ
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
 
หน้าทีข่องผู้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
            1. ตรวจสอบรายชือ่ของตัวเอง 
            2. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน 
            3. ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ ได้รับทราบ 

  4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ ระหว่าง 1-5    
      ตุลาคม  ของทุกปี 
  5. กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารส่วนตำบลจีกแดกทราบ (พร้อม   
      สำเนามรณบัตร)       

 
 
 
                                      
 
 
 
 
 
 

           
 
          



        
 
    ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 











 
 



 
ทะเบยีนเลขที.่......................./255๘ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอำย ุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 255๘ 

หมำยเหตุ ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่ม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าขอ้ความทีต่อ้งการ 
ผูย้ื่นค าขอฯ [   ] แจง้ดว้ยตวัเอง    [   ] ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ  เกีย่วขอ้งเป็น
........................................กบัผูส้งูอายทุีข่อขึน้ทะเบยีน ชื่อ – สกุล...........................................................................เลข
ประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ --–-ทีอ่ยู่
................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………….โทรศพัท์
............................................................... 
 
                                              เขยีนที.่..อบต.จีกแดก 
                                 วนัที.่...............เดอืน.....พฤศจิกำยน.......พ.ศ....255๘..... 

  ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล
.................................................. 
เกดิวนัที.่............เดอืน.........................................พ.ศ. ..........................อาย.ุ.................ปี    สญัชาติ
............................................มชีื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบา้นเลขที.่.............หมู่ที.่............ ซอย.................................................
ถนน...........................................ต าบลจกีแดก     อ าเภอพนมดงรกั   จงัหวดัสุรนิทร ์       รหสัไปรษณีย ์ ๓๒๑๔๐     โทร
ศพัท.์.......................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูส้งูอายทุีย่ ื่นค าขอ   --
–- 
สถานภาพ     โสด    สมรส    หมา้ย   แยกกนัอยู ่   อื่น 
ๆ............................................ 
บุคคลอา้งองิทีส่ามารถตดิต่อได.้.......................................................................โทรศพัท์
.................................................................เกีย่วขอ้งโดยเป็น   บดิา–มารดา     บตุร     สาม-ีภรรยา   พีน้่อง
   อื่นๆ................... .......................... 
 ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์        ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ความพกิาร 
 ยา้ยภมูลิ าเนาเขา้มาอยู่ใหมเ่มื่อ.....................................................................................    
 มคีวามประสงคจ์ะขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวธิดีงัต่อไปนี้ (เลอืก 1วธิ)ี 
  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง       โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบคุคลทีร่บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ  
 รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ        โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ   

 พรอ้มแนบเอกสาร  ดงันี้ 
  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรอืส าเนาบตัรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่าย        ส าเนาทะเบยีนบา้น 
  ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร(ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุประสงคข์อรบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ   
      ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรอืสวสัดกิารเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรฐั รฐัวสิาหกจิ หรอืองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และขอรบัรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)................................................................ผูย้ ื่นค าขอ (ลงชื่อ)..................................................เจา้หน้าทีผู่ร้บัจด
ทะเบยีน 

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

 



(ตดัตามรอยเสน้ประ ใหผู้ส้งูอายุทีย่ ื่นค าของลงทะเบยีนเกบ็ไว)้                                                                                                                                      

.                                                                                          
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ควำมเหน็เจำ้หน้ำท่ีผู้รบัลงทะเบียน 
เรยีน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
ไดต้รวจสอบคุณสมบตัหิมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
--–-  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..............................................................แลว้ 
  เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น     เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตั ิ 
ดงันี้
............................................................................................ 
 

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

    (..............................................................................) 
เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

ควำมเหน็คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบติั 
เรยีน  นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลจกีแดก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ 
มคีวามเหน็ดงันี้ 
 สมควรรบัขึน้ทะเบยีน       ไม่สมควรรบัขึน้
ทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลง
ชื่อ)............................................................... 
                      (นายอ านาจ   สามนคร) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)จ.อ........................................................ 
                       (สุพนัธ ์        จองอยู่) 
 
กรรมการ (ลง
ชื่อ)............................................................... 
                       (นางสาวเสาวภา   พริง้เพราะ) 
  

ค ำสัง่ 
 
 รบัขึน้ทะเบยีน      ไม่รบัขึน้ทะเบยีน       อื่นๆ
......................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)............................................................................. 
(นายจุฬา       แสงงาม) 

นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลจกีแดก 
วนัที.่............. เดอืน .................................  พ.ศ. 255๘ 

  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 (ตดัตามรอยเสน้ประ ใหผู้ส้งูอายุทีย่ ื่นค าของลงทะเบยีนเกบ็ไว)้                                                                                                
. 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเมื่อวนัที.่.................เดอืน  พฤศจกิายน  พ.ศ.  255๘ 
 การลงทะเบยีนครัง้นี้ เพื่อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐  โดยจะเริม่รบัเงนิเบีย้ยงัชพี
ผูส้งูอายุตัง้แต่เดอืน ตุลาคม 255๙ ถงึ เดอืนกนัยายน 25๖๐  กรณีผู้สูงอำยยุ้ำยท่ีอยู่ไปอยูท่ี่อ่ืนในระหว่ำงปีงบประมำณ 
พ.ศ. 25๖๐ จะต้องไปยื่นค ำขอลงทะเบยีนก่อนส้ินปีงบประมำณหรือภำยใน เดือนพฤศจิกำยน 255๙ เพื่อรกัษาสทิธใิห้
ต่อเนื่องในการรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

                                     เขยีนที ่................................................................ 

                        วนัที.่...............เดอืน..............................................
พ.ศ……......... 

 

 โดยหนงัสอืฉบบันี้ขา้พเจา้......................................................................................ซึง่เป็นผูถ้อืบตัรประชาชนเลขที ่

.......................................................ออกให ้ ณ .................................................................เมือ่วนัที่

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

อยู่บา้นเลขที.่.................หมู่ที ่..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน
..................................................... 

.ต าบล จกีแดก     อ าเภอพนมดงรกั     จงัหวดัสุรนิทร ์

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................................................ซึง่เป็นผูถ้อืบตัรประชาชนเลขที ่

...................................................ออก ให ้ ณ..........................................................เมือ่วนัที่

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



อยู่บา้นเลขที.่....................หมู่ที.่........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ต าบล
.................... 

เขต/อ าเภอ.............................................................จงัหวดั............................................... 

 เป็นผูม้อี านาจกระท าการแทนขา้พเจา้  ในกจิการดงัต่อไปนี้ 

(   ) ยื่นค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ/คนพกิาร  
(   ) รบัเงนิสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ/คนพกิาร ดว้ยเงนิสด 
(   ) รบัเงนิสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ/คนพกิาร โดยโอนผ่านบญัชธีนาคารผูร้บัมอบอ านาจ 
(   ) เปิดบญัชเีงนิฝากธนาคารเพื่อรบัโอนเงนิสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ/คนพกิาร 

 

 ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมอืนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทัง้สิน้ 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมอืชื่อ/ลายพมิพน์ิ้วมอืไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแลว้ 
 
 

   ลงชื่อ.......................................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

  ลงชื่อ......................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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

ทะเบยีนเลขที.่.................../255๘ 

แบบค ำขอขึ้นทะเบยีนรบัเงินเบีย้ควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 255๙ 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอ านาจ 
เกีย่วขอ้งกบัคนพกิารทีข่อขึน้ทะเบยีน โดยเป็น    บดิา – มารดา    สาม ี– ภรรยา    พีน้่อง    ผูด้แูลคนพกิาร  
 อื่น ๆ (ระบุ)............................ 
ลงทะเบยีน ชื่อ – สกุล ( ผูร้บัมอบอ านาจ).........................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน
ผูร้บัมอบอ านาจ 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ทีอ่ยู่
.................................................................................................................. 
......................................................................................................................................โทรศพัท์
............................................................. 
                          ข้อมูลคนพิกำร 



เขยีนที.่....................................................................... 
วนัที.่................เดอืน.............................................. พ.ศ. ...................    

 
         ค าน าหน้านาม    เดก็ชาย    เดก็หญงิ    นาย    นาง   นางสาว   อืน่ๆ ( ระบุ) 
.......................... 

ชื่อ..................................................................................นามสกุล
............................................................................................................. 
เกดิวนัที.่................เดอืน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สญัชาต.ิ.............มชีื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบยีนบา้น      
เลขที.่................หมู่ที.่..............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................หมู่บา้น/ชุมชน
.......................................... 
ต าบล/แขวง...................................................................อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั
.................................................... 
รหสัไปรษณีย.์......................................................โทรศพัท.์............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพกิารทีย่ื่นค าขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 

ประเภทคนพกิาร      ⃞  ความพกิารทางการเหน็             ⃞  ความพกิารทางสตปัิญญา 
                 ⃞  ความพกิารทางการไดย้นิหรอืสื่อความหมาย  ⃞  ความพกิารทางการเรยีนรู ้
                    ⃞  ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรอืทางร่างกาย ⃞  ความพกิารทางออทสิตกิ 
                    ⃞  ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม     

สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หมา้ย        ⃞   หย่ารา้ง        ⃞  แยกกนัอยู่         ⃞   อื่น 
ๆ................................................. 
บุคคลอา้งองิทีส่ามารถตดิต่อได.้................................................................................โทรศพัท์
................................................................... 
ข้อมูลทัว่ไป  :  สถานภาพรบัสวสัดกิารภาครฐั       ⃞  ยงัไม่เคยไดร้บัเบีย้ยงัชพี            ⃞  เคยไดร้บั ( ยา้ยภมูลิ าเนา ) เขา้มา
อยู่ใหม ่
 เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ไดร้บัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ              ⃞  ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์       ⃞   อื่นๆ (ระบุ) 
.................................... 
       ⃞  ไม่สามารถใชช้วีติประจ าวนัดว้ยตนเอง          ⃞   มรีายไดไ้ม่เพยีงพอแก่การยงัชพี       ⃞  ไม่สามารถประกอบอาชพีเลีย้ง
ตนเองได ้
       ⃞  มอีาชพี (ระบุ)........................................................ รายไดต้่อเดอืน (ระบุ)................................................................
(บาท) 
       มคีวามประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพัความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวธิดีงัต่อไปนี้   (เลอืก 1 วธิ)ี 
       ⃞  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง              ⃞  รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
       ⃞  โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ         ⃞  โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผู้
มสีทิธ ิ
ธนาคาร....................................................สาขา................................................เลขบญัช ี      ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     
⃞ -       
พร้อมแนบเอกสำร ดงัน้ี 
       ⃞  ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพกิาร หรอื ส าเนาบตัรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่าย 
       ⃞  ส าเนาทะเบยีนบา้น 
       ⃞  ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูร้บัเงนิเบีย้ความพกิารประสงคข์อรบัเงนิฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)
  

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้นและขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 



 
(ลงชื่อ).....................................................ผูย้ ื่นค าขอ  (ลงชื่อ)....................................................เจา้หน้าทีผู่ร้บัจด
ทะเบยีน 
          (...............................................)                      (...................................................) 
 
หมำยเหตุ  : ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าขอ้ความทีต่อ้งการ 
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ความเหน็เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 
เรยีน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
         ไดต้รวจสอบคุณสมบตัหิมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แลว้ 
 
        ⃞ เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น    
       ⃞ เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตั ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

เจา้หน้าทีผู่ท้ ีร่บัจดทะเบยีน 
 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรยีน นายกเทศมนตร ี/ นายก อบต........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้มคีวามเหน็
ดงันี้ 
       ⃞ สมควรรบัลงทะเบยีน        ⃞ ไม่สมควรรบัลงทะเบยีน 
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................ 
                         (................................................) 
 
 

ค าสัง่ 
         ⃞ รบัลงทะเบยีน        ⃞ ไมร่บัลงทะเบยีน        ⃞ อื่น ๆ ............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงชื่อ) .................................................................... 
                                       นายกเทศมนตร ี/ นายก อบต. ............................................................................... 
                                                          วนัที ่/ เดอืน / ปี ............................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ตดัตามรอยเสน้ประ ใหผู้พ้กิารทีย่ื่นค าขอลงทะเบยีนเกบ็ไว ้                                                                                            
.  ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเมื่อวนัที.่........................เดอืน..................................................... พ.ศ. 
................................................. 



  การลงทะเบยีนครัง้นี้   เพื่อรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูพ้กิารประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐ โดยจะเริม่รบัเงนิเบี้ย
ความพิการตัง้แต่เดือนตุลำคม 255๙ ถึง เดือนกนัยำยน 25๖๐ ในอตัราเดอืน ๘00บาท ภายในวนัที่ 10 ของทุกเดือน    
กรณีผูพ้กิารยา้ยภูมลิ าเนาไปอยู่ทีอ่ื่น  (ตัง้แต่วนัที ่1 ธนัวาคม 255๘ ถงึวนัที ่30 พฤศจกิายน 255๙ ) จะตอ้งไปลงทะเบยีนยื่น
ค าขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่แห่งใหม่ภายในเดอืนพฤศจกิายน 255๙ ทัง้นี้เพื่อเป็นการ เพื่อ
รกัษาสทิธใิหต้่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
         ที ่.................................................................. 

วนัที.่...............เดอืน......................................พ.ศ. ................... 
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