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คู่มือการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการ 
การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ประจ าปีงบประมาณ 2564 

 
 

งานสวัสดิการสังคม  ส านักงานปลัด อบต. องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 
โทรศัพท์ 074-829781   โทรสาร 074-829778 

 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
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ค าน า 
 
 

  งานสวัสดิการสังคม   ส านักงานปลัด อบต. องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก         
มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตต าบลเกาะหมาก  และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียน
ผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และ
รับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคล
ดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. ๒๕60   
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมากจึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง
ท่ีท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบ
แนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมา
ขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 
                                                                      นางสาวณัทณิชชา  เกตุแก้ว 
                                                                      นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
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คนพกิาร..มบีตัรประจ าตวัคนพกิารแลว้ 

ขึน้ทะเบยีนไดเ้ลยจา้ 

“เดอืนถดัไปจากวนัออกบตัร กร็บัเบีย้

ความพกิารไดเ้ลยนะจ๊ะ” 

 

ผูป้ว่ยเอดส.์.ขึน้ทะเบยีนได้

เลย..นะจะ๊ 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รบัข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย.ุ.. และจะไดร้บัเงินเบ้ียยงัชีพหลงัจาก

เดือนท่ีเกิดในปีงบประมาณถดัไป..จา้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลเกาะหมากตามทะเบียนบ้าน 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปี 
 บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่ เป็นผู้ ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่น ใด จาก
 หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดใน
 ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  รายได้
 ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กร
 ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
 เอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
 สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ทีต่ าบลเกาะหมาก 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.เกาะหมากด้วยนะจ๊ะ  
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลเกาะหมาก  (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ 
    คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเ่ป็น บุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์         

    ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ทีต่ าบลเกาะหมาก 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต. เกาะหมาก อีกครั้งหน่ึงในเดือนที่ย้ายมา 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียความพิการต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

 ที่มีรปูถ่าย (ฉบับจริง) 

  ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ฉบับจริง) 

  (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผูข้อรับเงิน
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง       

อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  
โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.เกาะหมาก   
พร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบไดท่ี้  งานสวสัดิการสงัคม 

ส านกังานปลดั อบต. องคก์ารบริหารสว่นต าบลเกาะหมาก 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับจริง) 

  ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ฉบับจริง (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่
บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผ่านธนาคาร  
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย     
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้  งานสวสัดิการสงัคม 

ส านกังานปลดั อบต. องคก์ารบริหารสว่นต าบลเกาะหมาก 
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ค าชี้แจง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพอยู่แลว้ในพ้ืนท่ีอ่ืน 

ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพ้ืนท่ีต าบล

เกาะหมาก ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยัง

ชีพต่อท่ี อบต.เกาะหมาก  และจะไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูส้งูอายท่ีุ อบต.เกาะหมากในปีงบประมาณถดัไป 
 

    คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ในพ้ืนท่ีอ่ืน 

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลเกาะ

หมาก ให้มาแจง้ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียความ

พิการท่ี อบต.เกาะหมาก  และจะไดร้ับเบ้ียความพิการท่ี 

อบต.เกาะหมากในเดอืนถดัไป 
 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรบัเบ้ียยงัชพี มาตรวจสอบรายชื่อตาม

ประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ท่ีท าการองค์การ

บริหารสว่นต าบลเกาะหมาก  

 

 

 

      อบต.เกาะหมาก จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงนิใหก้ับ

ผูส้งูอายท่ีุมาขึ้นทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน

ถัดไปของเดือนท่ีเกิด และจ่ายเบ้ียความพิการใหก้ับคน

พิการในเดอืนถดัไปหลงัจากเดือนท่ีออกบตัร (โดยจะจา่ย 

เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชีธนาคารตามท่ีผูส้งูอายแุละ

คนพิการไดแ้จง้ความประสงคไ์ว)้ 
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ปีงบประมาณ 2563  

ภายในวันที่  3  ของเดือน  
กรณีวันที่ 3 ของเดือนเป็นวันหยุดราชการ  

จะก าหนดจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ในวันเปิดท าการวันแรกถัดจากวันที่ 
3 
 

 (หรืออาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม) 

 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

                                 
 
 

ธนาคารกรุงไทย 
   
        
 

 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารในนาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ ผูป่้วย

เอดส ์หรือผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุ 

คนพิการ, ผูป่้วยเอดส ์ 

หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ กองคลงั 

/ศาลาประชาคมหมูบ่า้น หรือ

สถานที่ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2561) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได   
 แบบขั้นบันได  หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็น
ช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ  โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ
ก่อนปีงบประมาณ 2563 

 
    
 
 
 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เท่าน้ัน 
 เช่น  

1.  นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2501 ณ วันที่ 29 กันยายน 2561   
นาง  ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2561 (งบประมาณปี 2562)  
 

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2502 ณ วันที่ 30 กันยายน  2562  
นาง ข. จะอายุ 60 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท ในเดือนตุลาคม 2562 (ปีงบประมาณ 2563) 

 
 

 
 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียยงัชพีเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
ตั้งแตป่ีงบประมาณ 2563 เป็นต้นไป 

 
    
 
 
 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ เดือนท่ีถัดจากเดือนที่เกิด 
 เช่น  

1.  นาง ก. เกิด 1 มกราคม 2502 ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562    
นาง  ก. จะอายุ 60 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท ในเดือน มกราคม 2562 เป็นต้นไป 
(ปีงบประมาณ 2562) 
 
 

2. นาง ข. เกิด 2 กันยายน 2502 ณ วันที่ 1 กันยายน 2562  
นาง ข. จะอายุ 60 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท  ในเดือนตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 
(ปีงบประมาณ 2563) 

 

แลว้ปีนีฉ้ันจะไดเ้งนิ

เบ้ียยงัชพีเทา่ไร 

และจะไดร้บัเดอืน

ไหน ..นอ้ ? 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตต าบลเกาะหมาก  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุและคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รบัเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูร้บัมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด 

    ใหม้ารับเงินตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากต าบลเกาะหมาก ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

    ต้องแจ้งขอ้มูลการย้ายเพื่อให้ อบต.เกาะหมากได้รบัทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ กรณี

     โอนเข้าบัญชี แสดงตนยืนยันเลขบัญชี ต่อ อบต.เกาะหมาก
     ในเดือนกันยายน ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ใหผู้ดู้แลหรือญาติของผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผูป้่วย 
     เอดส์ แจ้งการตาย ให ้อบต. เกาะหมากได้รับทราบ (พร้อม  
     ส าเนามรณะบตัร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสาร  
รับรองความพกิาร 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ท่ี ส านักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัพัทลุง (ศาลากลางจงัหวดัหลังใหม่ ชั้น ๑)  
หรือยื่นที่ อบต.เกาหมาก เพื่อส่งต่อไปท าบัตรที่ส านกังานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัพทัลุง ต่อไป 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
    2.1 เอกสารใบรับรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
          (ฉบบัจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว      จ านวน 2 รูป 
    2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน(ฉบับจริง)    จ านวน 1 ฉบับ 
    2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน(ฉบับจริง)จ านวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
และส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า
บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
4 . หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ      
(ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามสิทธิ์หลักที่ใช้บัตร
ทองอยู่ (ส าหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องท าตามข้อ 7) 
 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 ด าเนินการต่อบัตรประจ าตวัคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัพัทลุง (ศาลากลางจงัหวดัหลังใหม่ ชั้น ๑)  
หรือยื่นที่ อบต.เกาหมาก เพื่อส่งต่อไปท าบัตรที่ส านกังานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัพทัลุง ต่อไป 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบยีนบ้าน (ฉบับจริง)
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้บัตรประจ าตัวประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบบัจริง) อย่างละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาดว้ย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัพัทลุง (ศาลากลางจงัหวดัหลังใหม่ ชั้น ๑)  
หรือยื่นที่ อบต.เกาหมาก เพื่อส่งต่อไปท าบัตรที่ส านกังานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัพทัลุง ต่อไป 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเลม่เดิม 
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 2. บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง)
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 

 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ (ต่อ) 
 

 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้บัตรประจ าตัวประชาชน 
และทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) อย่างละ  1 ฉบับ   

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้บัตรประจ าตัวประชาชน 
และทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ (กรณีอาศัยอยู่คนละ
บ้านเลขที่) 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการของผู้รับรอง  
จ านวน 1 ฉบับ (กรณีอาศัยอยู่คนละบ้านเลขที่) 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรอง
แพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์
จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลเกาะหมาก 
3. การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง
ได้ที่ งานสวัสดิการสังคม ส านักงานปลัด อบต. โดยน าหลักฐานมา
เพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง  
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง  
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4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 
 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ ใหม่  ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแล
หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ อบต.เกาะหมากทราบ
ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3 - 5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  บตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. สมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 
 

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

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม+ 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  บตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. สมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย/ุเบี้ยความพิการ/เบี้ยผู้ป่วยเอดส์) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูมี้สิทธิ / ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ในวนัที ่3 ของเดือน  

(หรือตามเหมาะสม) 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ    ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่3 ของทุกเดือน (หรือตามเหมาะสม) 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ภายในวนัที ่3 ของเดือน 

(หรือตามเหมาะสม) 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่3 ของเดือน(หรือตามเหมาะสม) 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2563 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

เขียนที ่    อบต.เกาะหมาก         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง            เกาะหมาก              อ าเภอ/เขต            ปากพะยูน       จังหวัด                  พัทลุง                . 
รหัสไปรษณีย์      93120         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ทีข่าดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนถัดไปจากเดือนที่อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  ในอตัราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง
ใหม ่ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 
 
 

 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

ทะเบียนเลขที่........................./2563 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที ่    อบต.เกาะหมาก           .          
วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย...............................ถนน............................................................... 
ต าบล/แขวง            เกาะหมาก.              อ าเภอ/เขต            ปากพะยูน             จังหวัด              พัทลุง......................                
รหัสไปรษณีย์....93120...............โทรศัพท์..........................................................................................   หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนพิกำรที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

 
-2- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
        (...................................................) 

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕62 โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ
ตั้งแต่เดือนถัดไปจากวันที่ออกบัตร ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียน
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความ
พิการ 

         
................................................... 
     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.......................... ถนน............................
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ/เบี้ยผู้ป่วยเอดส์....แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                      (.................................................................) 
 
 
 

 ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                     (..................................................................) 

 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ   รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจใหร้ับเงิน
เบี้ยยังชีพรายเดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ..................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                      (.................................................................) 
 
 
 

 ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                     (..................................................................) 
 
 
 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

สารพันค าถาม 
 

 
 
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ? 
 

 
 

ตอบ 
 
 
 

      สามารถขึ้นทะเบียนได้ค่ะ  เนื่องจากผู้สูงอายุที่ต้องโทษ
จ าคุกในเรือนจ าและได้รับสิ่งต่างๆ ในเรือนจ าไม่ถือเป็นกรณี
ได้รับสวัสดิการ  หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของ
รัฐ  ก็เลยไม่ขัดกับระเบียบเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 

 
 
 
 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ?  
 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได ้
 

 

ถาม 
 
ถ้าผูสู้งอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แลว้ 

จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้
หรือไม ่

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 

 



องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะหมาก   อ าเภอปากพะยนู     จงัหวดัพทัลุง 

 
ถาม 
 

พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม ่
 
 

 
ตอบ 

 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็น
ต้น ...จ้า   

 
 
 

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงนิบ าเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม ่
 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
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ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญบ่้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ  เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมือ่
พ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 

ถาม 
  ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดห้รือไม ่
 

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที ่อบต.เกาะหมาก 


