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คำนำ 
 เทศบาลตำบลดงเย็นมีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขต
เทศบาลตำบลดงเย็น  และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี ้รวมทั้งมีหนาที่ในการดำเนินการรับ
ลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ  และ
รับคำรองผูปวยเอดสเพื่อรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพฯใหกับบุคคลดังกลาว  โดยถือ
ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห  เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความ
พิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  ดังนั้น  เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความ
เขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกตองในการขอรับ
บริการในเรื่องดังกลาว  เทศบาลตำบลดงเย็น  จึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุการลงทะเบียน  และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นคำรองเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส
ข้ึน 
 เทศบาลตำบลดงเย็น หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทำใหผูสูงอายุ  คนพิการ  และ
ผูปวยเอดสมีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที ่ชัดเจน  กอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมารับบริการตอไป  
 
        

                             งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน  
                 สำนักปลัดเทศบาลตำบลดงเย็น  
 
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 



สารบัญ 
 เรื่อง          หนา 

 คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ       ๑ 
 ข้ันตอนการยื่นคำขอ          ๑ 
 เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ     ๒ 
 การไดรังเงินเบี้ยยังชีพ          ๒ 
 การไดรับเงิน           ๓ 
 วิธีคำนวณอายุผูสูงอายุ          ๓ 
 การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ        ๔ 
 หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ         ๔ 
 ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ       ๔ 
 การจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ         ๔ 
 เบี้ยยังชีพผูพิการ           ๕ 
 คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ      ๕ 
 ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ      ๕ 
 ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ       ๖ 
 การจายเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ         ๖ 
 การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ        ๖ 
 หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูพิการ         ๖ 
 ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ        ๗ 
   การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ         ๗ 
 การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ          ๘ 
 เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส          ๙ 
 ข้ันตอนการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส      ๙ 
 ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส     ๙ 
 กฎหมายท่ีเก่ียวของ          ๑๐ 

ภาคผนวก 

 - แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 
 - แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 
 - แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส) 
 - สาพันคำถาม 
 - แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 - แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 - แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 - หนังสือมอบอำนาจ 
 
 
 
 
 
 



-๑- 
 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุ  ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิลำเนาอยูในตำบลดงเย็น (ตามทะเบียนบาน) 
(๓) เปนผูสูงอายุท่ีจะมีอายคุรบ  ๖๐  ปบริบูรณในปงบประมาณ (ปจจุบนัอาย ุ ๕๙  ป 

บริบูรณนับจนถึงวันท่ี  ๑  กันยายน  ๒๕๖๖  เกิดกอนวันท่ี  ๒  กันยายน  ๒๕๖๖) 
(๔) ไมเปนผูรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(ก) ผูรับเงินบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(ค) ผูไดรับเงินเดือน  คาตอบแทน  รายไดประจำหรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐ 

หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจำบุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไมรวมถึงผูพิการหรือผูปวยเอดส
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พ.ศ.  ๒๕๔๘  หรือผูท่ีไดรับสวัสดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี 

หมายเหตุ :  กรณีผูสูงอายุท่ีมิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุยาย  ภูมิลำเนาไปยังองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น  ผูสูงอายุตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหม
ภายในเดือนพฤศจิกายนของปนั ้นๆ  โดยจะไดร ับเง ินจากองคกรปกครองสวนทองถิ ่นเดิมจนถึงสิ้น
ปงบประมาณ  (เดือนกันยายน)  และรับเงินที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมในปงบประมาณถัดไป (เดือน
ตุลาคม)  เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง 

 

ข้ันตอนการยื่นคำขอ 
 

เพื่อรับเงินยังชีพผูสูงอายุภายในเดือนตุลาคม –เดือนพฤศจิกายน  และเดือนมกราคม-เดือนกันยายน
ของทุกป  ใหผูสูงอายุรายใหมที่ยังไมเคยลงทะเบียนมากอน  ซึ่งเปนผูสูงอายุครบ  ๖๐  ปบริบูรณแลว  และ
ผูสูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไปในปงบประมาณ (เชนนับอายุจนถึงวันที่  ๑  กันยายน  ๒๕๖๗)  
มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเอง  หรือในกรณีที่มีความจำเปนที่ไมสามารถยื่น
คำขอลงทะเบียนดวยตนเองไดอาจมอบอำนาจเปนลายลักษณอักษรใหผูอื่นเปนผูยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุแทนได  โดยยื่นลงทะเบียน  ณ  สำนักปลัดเทศบาลตำบลดงเย็นในวันและเวลาราชการ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



      -๒- 
 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอ 
    ลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
๑. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
๒. ทะเบียนบานฉบับเจาบาน 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส./กรุงไทย/ออมสิน (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี)   

สำหรับกรณีท่ีผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร 
หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจมอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำ 

ขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดโดยใหผูนับมอบอำนาจติดตอท่ีเทศบาลตำบลดงเย็นพรอมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ 
 

    การไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 
 จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุคิดใน
อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได”  หมายถึง  การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนขั้นขึ้นไป
เรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแตอายุ  ๖๐  ป 
 

   ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผูสูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

 
ข้ัน ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน(บาท) 

ข้ันท่ี  ๑ ๖๐ - ๖๙   ป ๖๐๐ 
ข้ันท่ี  ๒              ๗๐ - ๗๙   ป ๗๐๐ 
ข้ันท่ี  ๓ ๘๐ - ๘๙   ป ๘๐๐ 
ข้ันท่ี  ๔  ๙๐  ป  ข้ึนไป  ๑,๐๐๐ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



      -๓-  

 

การไดรับเงิน 

๑.  ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ  ๖๐  ปบริบูรณแลวแตยังไมเคยลงทะเบียนท่ีมาลงทะเบียนฯ   

ท่ีมาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตตุลาคม –  พฤศจิกายน  และเดือนมกราคม – กันยายน  ของ

ทุกปจะมีสิทธิไดรับเงินตั้งแต  ๑  ตุลาคม  ของทุกปเปนตนไป 

๒. ผูสูงอายุท่ีจะอายุครบ  ๖๐  ปบริบูรณในปงบประมาณถัดไป  เชน  ปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๖๘  ท่ีมาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตตุลาคม – พฤศจิกายน  ๒๕๖๘  และเดือนมกราคม 

– กันยายน  ๒๕๖๙  จะมีสิทธิไดรับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนท่ีมีอายุครบ  ๖๐  ปบริบูรณ 

๓. การคำนวณอายุรายเดิมจะคำนวณตามปงบประมาณไมใชปปฏิทินไมมีการเพ่ิมเบี้ยยังชีพ 

ผูสูงอายุในระหวางปงบประมาณ  

  

วิธีคำนวณอายุของผูสูงอายุ 

•  การนับอายุวาจะอยูในข้ันท่ีเทาไหรใหนับ  ณ  วันท่ี  ๑  ตุลาคมของทุกปเทานั้นเชน 

๑. นาง ก. เกิด ๓๐ กันยายน  ๒๔๘๗  ณ  วันท่ี  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๒  นาง ก. จะอายุ  ๗๕   

ปหมายความวา  นาง ก.  จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  ๗๐๐  บาท ในเดือนตุลาคม  ๒๕๖๒ (ปงบประมาณ 

๒๕๖๓) 

๒. นาง ข. เกิด  ๑  ตุลาคม  ๒๔๘๒  ณ  วันท่ี  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๒  นาง ข. จะอายุ  ๘๐   

ปหมายความวา  นาง  ข.  จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  ๘๐๐  บาท  ในเดือนตุลาคม  ๒๕๖๒ (ปงบประมาณ 

๒๕๖๓)  

๓. นาง ค. เกิด  ๑๐  มีนาคม  ๒๕๐๔  มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน  ๒๕๖๓  นาง  

ค.  จะอายุ  ๖๐  ปในวันท่ี  ๙  มีนาคม  ๒๕๖๔  หมายความวา  นาง ค. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  ๖๐๐  

บาท  ในเดือนเมษายน  ๒๕๖๔ (ปงบประมาณ  ๒๕๖๔) 

  ๔. นาง ง. เกิด  ๑  เมษายน  ๒๕๐๔  มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน  ๒๕๖๓  นาง ง.  

จะอายุ  ๖๐  ในวันที่  ๓๑  มีนาคม  ๒๕๖๔  หมายความวา  นาง  ง.  ไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  ๖๐๐  

บาท  ในเดือนเมษายน  ๒๕๖๔  (ปงบประมาณ  ๒๕๖๔) 

  การนับรอบปงบประมาณ คือ  ๑  ตุลาคม – ๓๐  กันยายน  เชน  ปงบประมาณ  ๒๕๖๗  

จะเริ่มตั้งแต  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๖  -  ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๗  ปงบประมาณ  ๒๕๖๘  จะเริ่มตั้งแต  ๑  ตุลาคม  

๒๕๖๗ – ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๘ 

 

 

    

 

 

 

 



      -๔- 

     

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
๑. ตาย 

๒. ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 

๓. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  เปนหนังสือตอเทศบาลตำบลดงเย็น 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

๑. ตรวจสอบรายชือ่ของตนเอง 

๒. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพหรือผูรับมอบอำนาจแจงรับเปนเงินสดตองมารับเงินใหตรงตาม 

วัน  เวลา  ท่ีกำหนด  

๓. เม่ือยายภูมิลำเนาจากตำบลดงเย็นไปอยูภูมิลำเนาอ่ืนตองแจงขอมูลเพ่ือใหเทศบาล

ตำบลดงเย็นไดรับทราบ    

๔.  ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตองแสดงตนหรือรับรองการมีชีวิตอยูท่ีเทศบาลตำบลดง

เย็น ระหวางวันท่ี  ๑ –  ๓๐  กันยายนของทุกป  หรือตามท่ีเทศบาลตำบลดงเย็นกำหนด 

๕. กรณีตายใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุแจงการตายใหเทศบาลตำบลดงเย็น 

ไดรับทราบ (พรอมสำเนาใบมรณะบัตร)  ภายใน  ๗  วัน 

 

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

  ใหผ ู ท ี ่มายื ่นคำขอรับเบี ้ยย ังช ีพผู ส ูงอายุมาตรวจสอบรายชื ่อตามประกาศที ่บอรด

ประชาสัมพันธ  ณ  ท่ีทำการเทศบาลตำบลดงเย็น  ภายในวันท่ี  ๕  ของทุกเดือนถัดไป 

 

การจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

  กรมบัญชีกลางจะเปนผูดำเนินการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝาก  ธนาคารของผูมีสิทธิ/ผูไดรับมอบ

อำนาจทุกวันท่ี  ๑๐  ของเดือน  ทั้งนี้  ขอใหผูสูงอายุที่รับเงินโดยโอนเขาบัญชีตรวจสอบการโอนเงินในวันท่ี  

๑๑  ของทุกเดือน  หากทานใดไมไดรับการโอนเงินกรุณาติดตอสำนักปลัดเทศบาลตำบลดงเย็น  โทร.๐๔๒-

๖๖๓๐๐๑ 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 



-๕- 

 

เบี้ยยังชีพผูพิการ 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผูพิการประจำปงบประมาณตรวจสอบดูคุณสมบัติของตนเองตามรายการดังนี้ 

๑) มีสัญชาติไทย 

๒) มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลดงเย็น (ตามทะเบียนบาน) 

๓) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวนการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

๔) ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

กรณีท่ีไดรับเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินหนึ่งไดยายภูมิลำเนาไปอยู 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น  หรือกรุงเทพมหานคร  เมื่อคนพิการนั้นไดไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน

เบี้ยความพิการตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีไดยายภูมิลำเนาไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหง

ใหมจายเบี้ยความพิการไดในเดือนถัดไป  แตท้ังนี้องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะดำเนินการจายเบี้ยความพิการ

จอตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบี้ยความพิการวาไดประกาศถอนรายชื่อผู

มีสิทธิรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแลว  เพ่ือไมใหเกิดความซ้ำซอน 

   ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

         ยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอรม 

   “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

  ใหคนพิการท่ีไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมา

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเอง  ณ  สำนักปลัดเทศบาลตำบลดงเย็นหรือสถานที่ท่ี

เทศบาลตำบลดงเย็นกำหนด  และมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีเอกสารหลักฐาน  ดังนี้ 

๑) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง 

๒) บัตรประจำตัวประชาชน 

๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส./กรุงไทย/ออมสิน  สำหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความ 

พิการประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการผานธนาคาร 

  หมายเหตุ :  กรณีที่คนพิการไมสามารถลงทะเบียนดวยตนเองอาจมอบอำนาจเปนลาย

ลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทนแตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอ

เจาหนาท่ี 

  ***  ขอรับแบบคำขอข้ึนทะเบียนคนพิการและยื่นเอกสารประกอบไดท่ีเทศบาลตำบลดงเย็น 

 -ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติงาน  รายละเอียดตามภาคผนวก 

     

   

 

 

 

 



-๖- 

 

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

  ให ผ ู ท ี ่มาย ื ่นคำขอร ับเบ ี ้ยย ังช ีพผ ู พ ิการมาตรวจสอบรายช ื ่อตามประกาศที ่บอรด

ประชาสัมพันธ  ณ  ท่ีทำการเทศบาลตำบลดงเย็น  ภายในวันท่ี  ๕  ของเดือนถัดไป 

การจายเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

  กรมบัญชีกลางจะเปนผูดำเนินการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิ/ผูรับมอบ

อำนาจทุกวันท่ี  ๑๐  ของเดือน  ท้ังนี้ขอใหผูพิการท่ีรับเงินโดยโอนเขาบัญชีตรวจสอบการโอนเงินในวันท่ี  ๑๑  

ของทุกเดือน  หากทานใดไมไดรับการโอนเงิน  กรุณาติดตอสำนักปลัดเทศบาลตำบลดงเย็น  โทร.๐๔๒-

๖๖๓๐๐๑ 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

๑. ตาย 

๒. ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 

๓. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการเปนหนังสือตอเทศบาลตำบลดงเย็น 

 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูพิการ 

๑. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 

๒. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจำตัวคนพิการ  เนื่องจากถาบัตรประจำตัวคนพิการ 

หมดอายุจะไมมีสิทธิไดรับเงิน 

๓. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอำนาจแจงรับเปนเงินสดตองมารับเงินใหตรงตาม 

วัน  เวลา  ท่ีกำหนด 

๔. เมื่อยายภูมิลำเนาจากตำบลดงเย็นไปอยูภูมิลำเนาอื่นตองแจงขอมูลเพื่อใหเทศบาล

ตำบลดงเย็นไดรับทราบ 

๕. ใหผูที่รับเบี้ยคนพิการตองรายงานตัวแสดงตนหรือรับรองการมีชีวิตอยูตอเทศบาล

ตำบลดงเย็น ระหวางวันท่ี  ๑  -  ๓๐  กันยายนของทุกปหรือตามท่ีเทศบาลตำบลดงเย็นกำหนด 

๖. กรณีตายใหผูดูแลคนพิการของรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตายใหเทศบาลตำบลดงเย็น

ไดรับทราบ (พรอมสำเนาใบมรณะบัตร) ภายใน  ๗  วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-๗- 

 

ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

๑. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

๒. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดท่ีสำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

จังหวัดมุกดาหาร (ศาลากลางจังหวัดมุกดาหาร  ชั้นที่  ๑)  หรือที่ทำการเทศบาลตำบลดงเย็น  โดยใชเอกสาร

ดังตอไปนี้ 

   ๒.๑ เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัวจริง) 

   ๒.๒ รูปถายคนพิการขนาด  ๑  นิ้ว  จำนวน  ๒  รูป 

   ๒.๓ สำเนาทะเบยีนบาน  จำนวน  ๑  ฉบับ 

๒.๔ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  ๑  ฉบับ 

๒.๕ ถาคนพิการมีผูดูแลใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียน 

บานของผูดูแลคนพิการ  จำนวนอยางละ  ๑  ฉบับ 

๓. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ  และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำบัตรประจำตัวคน 

พิการใหนำหลักฐานตามขอ  ๒.๔ – ๒.๕  มาดวย 

การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

  การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการสามารถติดตอไดท่ีสำนักพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยจังหวัดมุกดาหาร (ศาลากลางจังหวัดมุกดาหาร  ชั้น  ๑)  หรือที่ทำการเทศบาลตำบลดงเย็น  

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 

๒. รูปถายขนาด  ๑  นิ้ว  จำนวน  ๑  รูป 

๓. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานผูพิการอยางละจำนวน  ๑  ฉบับ 

๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการ (กรณีมีผูดูแล)  ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนา 

ทะเบียนบานผูดูแลผูพิการอยางละ  ๑  ฉบับ 

๕. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ  และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุบัตรประจำตัวคน 

พิการใหนำหลักฐานตาขอ  ๓ – ๔  ดวย 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 



-๘- 

 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 

  การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการสามารถติดตอไดที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษยจังหวัดมุกดาหาร (ศาลากลางจังหวัดมุกดาหาร  ชั้น  ๑)  หรือท่ีเทศบาลตำบลดงเย็น  โดยใช

เอกสารดังตอไปนี้ 

๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเติม 

๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานผูดูแลคนพิการอยางละจำนวน   

๑  ฉบับ 

๓. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิมใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียน 

บาน  อยางละ  ๑  ฉบับ 

  ๔.  หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหมใชสำเนาบัตรประจำตัวประขาขน  และสำเนาทะเบียน

บาน  อยางละ  ๑  ฉบับ 

  ๕.  หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

  ๖.  สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง  จำนวน  ๑  ฉบับ (กำนัน ผูใหญบาน 

สมาชิกสภาเทศบาล  หรือขาราชการระดับ  ๓  ข้ึนไป) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 



-๙- 

 

เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

คุณสมบัติผูมีสิทธไิดรับเงนิสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

๑. มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีตำบลดงเย็น 

๒. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถ 

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

 

ข้ันตอนการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

๑. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออก 

ใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

๒. การยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสสามารถยื่นคำรองไดที่สำนักปลัดเทศบาล

ตำบลดงเย็น ในกรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการ

แทนไดโดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

   ๒.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส

จริง 

   ๒.๒ บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง 

   ๒.๓ ทะเบียนบานฉบบัจริง 

   ๒.๓ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส.สาขามุกดาหาร 

 

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

๑. กรณีผูปวยเอดสเปนผูสูงอายุหรือผูพิการหรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการสามารถยื่นคำ 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพไดท้ังหมด 

๒. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อใน 

ทะเบียนบาน)  ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น  ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยัง

ชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง  ณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูปวยเอดสจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม)  ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับ

เบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง  ณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม  ผูปวยเอดสจะ

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนาเทานั้น 

๓. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเสียชีวิตผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ี 

เสียชีวิตตองแจงใหเทศบาลตำบลดงเย็นทราบภายใน  ๗  วัน (พรอมสำเนาใบมรณะบัตร) 

  ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนโรคเอดส/AIDS  เทานั้น  หากระบุวาปวยเปน HIV 

หรือภูมิคุมกันบกพรองจะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 

    

 

 



      -๑๐- 

 

กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห  เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  พ.ศ.  ๒๕๔๘   

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  พ.ศ.  ๒๕๕๒   

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี ้ยความพิการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 



 



 
 

 



   

 



 

 

 



 
 

 

 



     ทะเบียนเลขท่ี........................../................. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

   วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

        ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูใน
สำเนาทะเบียนบานเลขท่ี .......................หมูท่ี/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน
........................................... ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................
รหัสไปรษณีย ................................โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ.................................................................................................................... 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ .................................................................. 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมี

สิทธิพรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ิน และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถวน  

 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศบาลตำบลดงเย็น 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไมสมควรรับลงทะเบียน ................................................ 

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

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คำส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                 นายกเทศบาลตำบลดงเย็น 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 
 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                       

ชื่อ-สกุล..........................................................................ลำดับทีล่งทะเบียน....................../................. 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที ่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยไดร ับตั ้งแตเด ือน
..........................พ.ศ. ................. เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูที่อ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ทั้งนี้
ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณที่ไดลงทะเบียนไว และรับที่องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 

 
 
 
 
 
 



 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

 
 
 
 
 

 
ขอมูลคนพิการ 

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

                     คำนำหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล...............................................................................................................................                                                                 
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สัญชาติ................ มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียน
บาน  เลขที่ ...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน 
..............................                        ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   
จังหวัด ........................................................รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                                    ความพิการทางสติปญญา 

     ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู 
                                ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย        ความพกิารทางออทิสติก 
                                ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ ......................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท............................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ   เคยไดรับ (ยายภูมิลำเนา) เขามาอยู
ใหม เมื่อ ............................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ) .......................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดอืน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ/
ผูดูแล ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี.................................................    
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี   
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ              สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ 
แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาที่ผูรับจด
ทะเบียน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความท่ีตองการ   

 
 

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของกับคน

พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืนๆ 

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ..........................................................................................................................................................

เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู ............................................................................................... 

.................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศบาลตำบลดงเย็น 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำส่ัง 
   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                   นายกเทศบาลตำบลดงเย็น 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 
 

  ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะ
เริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  
กรณีคนพิการยายท่ีอยูไปอยูท่ีอ่ืนในระหวางปงบประมาณ   จะตองไปย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ     
ณ ท่ีทำการองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆ  เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงิน
เบ้ียความพิการในเดือนนั้นๆ 
 
 

 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำรองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 

                                                                                          ท่ี  ................................................ 
                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร ................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันท่ี....................  
อยูบานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตำบล.....................  
เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท.......................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน............................. 
ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  .............................................  ออกให  ณ.......................... 
เม่ือวันท่ี  .............................  .อยูบานเลขท่ี  ...............  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน..........  
แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด....................................  
โทรศัพท  ......................................................... 

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำรองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา
ไดกระทำ   ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

     ลงชื่อ....................................................ผูมอบอำนาจ 

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

            ลงชื่อ....................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจย่ืนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

                                                                                          ท่ี  ................................................ 
                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร............................. 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวันท่ี.........................  
อยูบานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน.....................................  
แขวง/ตำบล  ......................................  เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.....................................  
โทรศัพท  ........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให  .....................................................................  เก่ียวพันเปน...................................... 
ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให  ณ............................. 
เม่ือวันท่ี  .........................................  .อยูบานเลขท่ี  ......................  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย.......................  
ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ..............................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท  ......................................................... 
 เปนผูมีอำนาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไป
แลว” จนกวาจะมีการเปลีย่นแปลงกรมอบอำนาจ 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา
ไดกระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

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

 
       ลงชื่อ  .............................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../.............. 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ......................... 

ผูยื่นคำขอฯ      [    ]  แจงดวยตนเอง 
       [    ]  ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวของเปน...................กับผูปวยเอดส 
ท่ีขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล............................................เลขประจำตัวประชาชน............................................... 
ท่ีอยู...................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท............................................................................................................................................................... 

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

วันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ...................................................นามสกุล................................. 
เกิดวันท่ี....................เดือน..................................... พ.ศ.  .................อายุ..............ป  สัญชาติ........................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย........................................................... 
ถนน...................................ตำบล/แขวง...... ...........อำเภอ/เขต........................................................................... 
จังหวัด....... ..............รหัสไปรษณีย..... ...............โทรศัพท................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคำขอ□ □□□□ □□□□□ □□□ 

สถานภาพสมรส     โสด   สมรส     หมาย   หยาราง     แยกกันอยู   อ่ืนๆ..................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได…………………..…………………….……….โทรศัพท..................................................... 
เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา      พ่ีนอง      อ่ืนๆ...................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพอยูในบัญชีสำรองสงเคราะหเบี้ยยัง
ชพี 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ...................  โดยวธิี
ดังตอไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบ
อำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สำเนาทะเบียนบาน  
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ    

              (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผูยื่นคำขอ(ลงชื่อ)...........................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   
       (.....................................................)     (..............................................) 
 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
 

 

 



- 2 - 
 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ แลว 

  เปนผูมีสิทธิครบถวน 
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้.............................................................................................................. 

 
 

                  (ลงชื่อ) ..................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
                                                     (....................................................) 
     ตำแหนง....................................................... 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศบาลตำบลดงเย็น 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี้ 

        สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
        ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
     (ลงชื่อ).........................................   (ลงชื่อ)..........................................   (ลงชื่อ)..........................................
   (                              )           (                              )           (                              )                                           
                กรรมการฯ                       กรรมการฯ          ประธานกรรมการฯ 
 
คำส่ัง 

   รับข้ึนทะเบียน 
    ไมรับข้ึนทะเบียน    
อ่ืนๆ
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
                                               
                                                        (ลงชื่อ).......................................................... 
             (                                         ) 
                                                          ตำแหนง นายกเทศบาลตำบลดงเย็น 
                                                         วันที่.............เดือน..........................พ.ศ.................... 

 
 
 
 
 

 



 
หนังสือมอบอำนาจ 

 
                                                    ท่ี  ................................................................... 

              วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ......................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร ............................ 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ................................  เม่ือวันท่ี  .................. อยูบานเลขท่ี  .......... 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตำบล.................................................. 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอำนาจให  ...............................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร.................................... 
 

เลขท่ี  ..................................................ออกให  ณ  .............................เม่ือวันท่ี............................อยูบานเลขท่ี  ............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ....................................... 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา 
ไดกระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

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

 

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

 

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

 

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

 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอำนาจ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   

สำเนาทะเบียนบาน   

 เอกสารอ่ืนๆ............................................   
 



 
ขอแนะนำสำหรับการย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 

๑. ผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลดงเย็น 

๓. การยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดท่ีเทศบาลตำบลดงเย็นโดยมี

หลักฐานท่ีตองนำมา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

๓.๓ ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

๓.๔ สำเนาบัญชีธนาคาร ธกส. 

๔. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง  จะมอบอำนาจใหผู

อุปการะมาดำเนินการแทนได 

๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุ และคนพิการดวย สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 

๖. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลาเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูใน

เขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง 

ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึง

เดือนท่ียายภูมิลำเนาเทานั้น 

๗. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตองแจง

ใหเทศบาลตำบลดงเย็นทราบภายใน ๓ วัน 

 

 

 


