
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

    การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอาย ุ

   การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

   การขอรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 

 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลโนนรัง 
อําเภอชุมพวง จังหวดันครราชสีมา 

                  โทร. 044-756652, 064-7659903 

 

 

 

คูมือประชาชน 



 

คํานํา 

  องคการบริหารสวนตําบลโนนรัง กองสวัสดิการสังคม มีบทบาทหนาที ่    

ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาสทางสังคมในเขต

องคการบริหารสวนตําบลโนนรังและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้ง

บทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อ

รับเงินเบ้ียความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการ

จายเงินเบ้ียยังชีพฯใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย

วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน        

พ.ศ. 2552 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา

ดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2553 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย     

วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548 

  ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาติดตอขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมี

แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับ

บริการ องคการบริหารสวนตําบลโนนรังจึงไดจัดทําคูมือสําหรับประชาชนขึ้น และหวัง

เปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส     

มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิที่พึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 

ถูกตอง ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการ

ตอไป 

  

 

 

        กองสวัสดิการสังคม 
         องคการบริหารสวนตาํบลโนนรัง 
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การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

คุณสมบัตขิองผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบรหิารสวนตําบลโนนรงั (ตามทะเบียนบาน) 

3. เปนผูที่มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอ

องคการบริหารสวนตําบลโนนรัง 

4. ไมเปนผูที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดใน

ลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐหรือ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ. 2548  

หลักฐานในการลงทะเบียน 

1. บัตรประจําตัวประชาชน 

2. ทะเบียนบาน 

3. สมุดบัญชีธนาคาร(กรณีที่ผูขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผานธนาคาร) 

ขั้นตอนการย่ืนคาํขอ 

 1.ใหผูสูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไปในปงบประมาณถัดไปมาลงทะเบียน

และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคการบริหารสวนตําบลโนนรังหรือสถานที ่ 

ที่องคการบริหารสวนตําบลโนนรังกําหนด ตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงเดอืนพฤศจิกายนของทุกป 

 2.ในกรณีผูสูงอายุมีความจําเปนที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจ

เปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุแทนก็ได 

 3.ในกรณีผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายจุากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตน

มีภูมิลําเนาอยู ตอมาผูสูงอายุไดยายภูมิลําเนาไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ให

ผูสูงอายนุั้นไปลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสูงอายดุวยตนเองตอองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแหงใหม นับตั้งแตวันที่ยาย แตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้นๆ เพื่อใหไดรับเงนิเบี้ยยงั

ชีพผูสูงอายุอยางตอเนื่อง 
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การจายเงินเบี้ยยังชีพอัตราขั้นบนัไดสําหรับผูสูงอายุ 

      โดยคํานวณอายตุามปงบประมาณ มิใชปปฏิทิน  

 

ขั้น ชวงอายุ(ป) จํานวนเงิน(บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ป 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ป 800 
ขั้นที่ 4 90 ป ขึ้นไป 1,000 

 

วิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

1. รับเงินสดดวยตนเอง 

2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสิีทธ ิ

3. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ

4. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

ผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนรายเดือน 

ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดอืน 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย 
2. ยายภมูิลาํเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวนตาํบลโนนรัง 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัต ิ
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แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

การรับลงทะเบียนผูสูงอายุ 

 

ยื่นคาํขอลงทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

 

 
 

 เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 

                                           สัมภาษณ/บันทึกขอมูลในระบบเบี้ยยังชีพ 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
- สําเนาทะเบียนบาน 
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร.  

- ใบมอบอํานาจ (ถามี) 
 
        5 นาที/ราย 

 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบตัิ คุณสมบัติครบถวน 

 
\ 
 
 

เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) 

และจัดทําหนังสือแจงผูมาลงทะเบียน 

        เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) 

     และจัดทําประกาศรายชื่อเปนรายเดือน 

   

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
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การลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 

คุณสมบัต ิ

1. มสีัญชาติไทย 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนรัง 

3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรฐั 

หลักฐานในการลงทะเบียน 

1. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
2. บัตรประชาชน 
3. ทะเบียนบาน 
4. สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีท่ีขอรับเงนิคนพิการประสงคจะขอรับเงินเบ้ียยังชีพผานบัญชี

ธนาคาร) 

ขั้นตอนการย่ืนคาํขอ 

1. ใหคนพิการที่ไดจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน

พิการมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงนิเบ้ียความพิการดวยตนเองตอองคการบริหาร

สวนตําบลโนนรัง เพื่อใหไดรบัเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการในเดอืนถัดไป 

2. ในกรณีคนพิการมีความจําเปนที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบ

อํานาจเปนลายลักษณอักษรใหผูอื่นเปนผูยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการแทนก็ได 

3. ในกรณีคนพิการซึ่งไดรับเบ้ียยงัชีพคนพิการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น และได 
ยายภูมิลําเนาเขามาในพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบลโนนรัง จะตองมาลงทะเบียนและยื่น 
คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการภายในเดือนที่ยาย เพื่อจะไดรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการใน 
เดือนถัดไป 
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อัตราการจายเงินเบี้ยความพิการ 
 

อายุ จํานวนเงิน/เดือน 
อายุต่ํากวา 18 ป 

ในวันที่ 1 ของเดือน 
1,000 บาท 

อายุ 18 ปบริบูรณ 
หรือมากกวา 

800 บาท 

 

วิธีการรับเงินเบี้ยความพิการ 

1. รับเงินสดดวยตนเอง 

2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสิีทธ ิ

3. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ

4. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจาก      

ผูมีสทิธ ิ
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แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 

การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

ยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเบี้ยยังชีพ 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

- สําเนาบัตรประจําตัวผูพิการ 
- สําเนาทะเบียนบาน  

- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
- ใบมอบอํานาจ(ถามี) 
 
                 5 นาที/ราย  

 

                                      รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

 

 
 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบตัิ คุณสมบัติครบถวน 

 
 

 

เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) 

และจัดทําหนังสือแจงผูมาลงทะเบียน  

              เสนอผูบังคบับัญชา (ผูบริหาร) 

           และจัดทําประกาศรายชื่อเปนรายเดือน 
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การยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

1. มีภูมิลาํเนาอยูในเขตพื้นที่องคการบริหารสวนตาํบลโนนรัง 

2. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรอืถูกทอดทิง้ หรือขาดผูอุปการะเลีย้งดู 

หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได 

การยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 ผูปวยเอดสที่มคีุณสมบัติขางตนและมคีวามประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่น

คําขอตอองคการบริหารสวนตําบลโนนรัง 

 กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคาํขอรับเงินสงเคราะหดวยตนเอง    

จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 

เอกสารหลักฐาน 

1. ใบรับรองแพทยซึ่งออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรค

เอดสจริง 

2. บัตรประจําตัวประชาชน 

3. ทะเบียนบาน 

4. บัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผานธนาคาร) 

การจายเงินสงเคราะหเบีย้ยังชีพผูปวยเอดส 
 จายเงินสงเคราะหในอตัรา 500 บาท/เดือน 

 

           ใบรับรองแพทยจะตองระบวุาปวยเปนโรคเอดส/AIDsเทานั้น 
หากระบุวาปวยเปนHIVหรือภูมิคุมกันบกพรองจะไมเขา
หลักเกณฑการรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห
เพื่อการยังชีพของ อปท. พ.ศ.2548 
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แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ     
การขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

           

  ยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
- ใบรับรองแพทย 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
- สําเนาทะเบียนบาน 
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
- ใบมอบอํานาจ (ถามี) 
     5 นาที/ราย  

 

 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ลงพ้ืนที่ตรวจสอบสภาพความเปนอยู 
 

 

 

คุณสมบัติไมครบถวน/ขาดคุณสมบตัิ                                            คุณสมบัติครบถวน 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบรหิาร) 
และจัดทําหนังสือแจงผูมาลงทะเบียนทราบ 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร) 
พิจารณาอนุมัติ 
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กําหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 
 



 

ทะเบียนเลขที่........................../............. 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 
 เขียนที.่..............................................................  

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .....................................นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูใน
สําเนาทะเบียนบานเลขที่ ..................หมูท่ี/ชุมชน...............ตรอก/ ซอย .............................ถนน......................................
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย 
................................โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ .................................................................. 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจ 

               จากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

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

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด 
บํานาญพิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ิน และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอาํนาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ที่อยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 



 

 

- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             ( .............................................. ) 
                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนรัง 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

 

คําสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ............................................................ 

     

 

    

 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน                  

                      

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดอืน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยไดรับตั้งแตเดือน..........................                         

พ.ศ. ................. เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูที่ อ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ                  

ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ  

องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมจนสิ้นปงบประมาณที่ไดลงทะเบียนไว และรับที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมในปงบประมาณถัดไป 

 

            

    ลงชื่อ 

( ................................................... ) 
นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนรัง 

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



 

        ทะเบยีนเลขที่ ............./........... 

แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .......... 

 

 

 

 

 

ขอมูลคนพกิาร 

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

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

 คํานําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สัญชาติ................ มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียน
บานเลขที่ ...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน..................หมูบาน/ชุมชน ............................. 
ตําบล ......................................................   อําเภอ ....................... จังหวัด ........................................................รหัสไปรษณีย 
....................................โทรศัพท.............................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคําขอ   ----  

ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญญา 

 ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู 

                            ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 

                            ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ ....................... 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท...................................................... 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรบัเบี้ยยงัชีพ   เคยไดรับ (ยายภูมลํิาเนา) เขามาอยู

ใหม เมื่อ ............................................................................. 

 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ) ............................ 

 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  

 มีความประสงครับการฝกอาชีพ ………………………………………………………………………………… 

มีความประสงคขอรบัเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.........  โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรบัมอบอํานาจ 

      จากผูมี สิทธ/ิผูดูแล 

ธนาคาร ..................................................... สาขา  ................................................  เลขที่บัญชี   --- 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตวัคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรบัมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอ

ฯ แทน) ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคาํขอ                (ลงชื่อ) ................................................................  เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

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

    

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ              
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน ----  ที่อยู .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



 

- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             ( ............................................ ) 
                   เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนรงั 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับขึ้นทะเบยีน     ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

 

คําสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน      ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

    

         วัน/เดือน/ป   

 

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

  

 

     

ตัดตามรอยประใหคนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                     

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

 

 

 

 

           ลงชื่อ  

                   ( .......................................... ) 
              นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนรัง 



 

แบบขอรับการสงเคราะห 
 

ลําดับที่............./............              วันที่.........เดือน............................พ.ศ................ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลโนนรัง 
 ดวย......................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................ 
เกิดวันที่.............เดือน...................พ.ศ..............อายุ.................ป   ซึ่งมีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขที่................... 
ถนน......................................ตรอก/ซอย......................................หมูที่......................ตําบล............................... 
อําเภอ...........................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย............................. 
ขอแจงความประสงค  ขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส  โดยขอใหรายละเอียด
เพ่ิมเติมดังนี้ 

1. ที่พักอาศยั 
( ) เปนของตนเอง  และมีลักษณะ     ( ) ชํารุดทรุดโทรมมาก      ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสวน      
( ) มั่นคงถาวรด ี
( )  เปนของ.........................................................................เกี่ยวของเปน......................................................... 

2. ที่พักอาศยัอยูหางจากบานหลังท่ีใกลที่สุดเปนระยะทาง.....................................สามารถเดินทางได 
( ) สะดวก     ( ) ลําบาก   เนื่องจาก.................................................................................................................. 
 อยูหางจากชุมชน / หมูบานเปนระยะทาง.................................................สามารถเดินทางได 
( ) สะดวก     ( ) ลําบาก   เนื่องจาก..................................................................................................... 
อยูหางจากหนวยบริการของรัฐที่ใกลที่สุดเปนระยะทาง................................สามารถเดินทางได 
( ) สะดวก     ( ) ลําบาก   เนื่องจาก...................................................................................................... 

3. การพักอาศัย( ) อยูลําพัง   เนื่องจาก....................................................มาประมาณ.............. 
( ) พักอาศัยกับ.................................รวม.............. ....คน  เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน................คน 
มีรายไดรวม.................บาท / เดือน  ผูไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก................................ 

4. รายได – รายจาย มีรายไดรวม.........................บาท/เดือน   แหลงท่ีมาของรายได............... 
นําไปใชจายเปนคา.................................... 
บุคคลที่สามารถติดตอได....................................สถานที่ติดตอเลขที่....................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย........................หมูที่......................ตําบล.............................. 
อําเภอ.......................................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย..................... 
โทรศพัท...................................................โทรสาร...............................เก่ียวของเปน....................................... 

 ขอรับรองวาถอยคําที่ใหขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

...........................................................ผูใหถอยคํา     

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

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอํานาจ 

 

                  ที่................................................. 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.......................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ณ ................................เมื่อวันที่.............................อยูบานเลขที่.............. 
หมูที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน....................................แขวง/ตําบล............................. 
เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอํานาจให............................................................ ซึ่งเปนผูถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ณ............................. เมื่อวันที่.............................อยูบานเลขที่................ 
หมูที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล........................... 
เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือ              
เสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา
ไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

      ลงชื่อ.................................................ผูมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

       (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
 

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

         (……………………………….…) 


