
 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏบิัติงานเบี้ยยงัชีพ 
 

  

➢ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

➢ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการ  

➢ การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานสังคมสงเคราะห กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลประโคนชัย อำเภอประโคนชัย จังหวดับุรีรัมย 

โทร 044 671368 

 

 



 

คำนำ 

 

งานสังคมสงเคราะห กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลประโคนชัย มีบทบาทหนาท่ีในการ

จัด สวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลประโคนชัย และสงเสริมคุณภาพชีวิต

ใหกับบุคคล เหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับ

ลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ย ความพิการ และรับคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมท้ังการจายเงินเบี้ยยัง

ชีพใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยัง

ชีพขององคกรปกครองสวน ทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ

การจายเบี้ยความพิการขององคกร ปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. ๒๕๕3  

ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ  

ท่ีชัดเจน ซ่ึงจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวของเทศบาลตำบล

ประโคนชัย จึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำ

ขอรับเงิน เบี้ยความพิการ และยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  

เทศบาลตำบลประโคนชัย หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำใหผูสูงอายุ  

คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ี

ชัดเจนซ่ึงทำให เกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป  

 

 

กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลประโคนชัย 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
 

หนา  

คำนำ  

สารบัญ  

ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ        1  

คูมือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      2  

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ       3  

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ       3 

คูมือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ      7  

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ       7  

ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ         7  

การยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       8 

 

ภาคผนวก 

 แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลา การปฏิบัติราชการ 

- การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 

- การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 

- การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ 

- การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

- แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 

- แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูพิการ 

- หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

- แบบคำขอขอรับการสงเคราะห 

- หนังสือมอบอำนาจ 



ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 

 

คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ 

หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ 

และครบถวน สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ

ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน ทั้งนี้เพื ่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดำเนินงาน ขององคกรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเสนทางการทำงานที่มีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบาย

ตามท่ีจำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงมอใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคูมือการปฏิบัติงาน

ถือเปนเครื่องมือ อยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือใหการ

ทำงานของสวนราชการ ไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทัน

ตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ีสำคัญของ

กระบวนการดังกลาว คูมือ การปฏิบัติงานของหนวยงาน ดังนี้  

1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำคูมือ การจัดทำ

คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ

ฝายพัฒนาชุมชน และสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร 

และควรทำอะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน  

2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเปน 

ตามมาตรฐาน และเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม

กำหนดเวลานัดหมาย  

3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาว 

รวมท้ังผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใชเปนสื่อในการ

ติดตอประสานงาน  

4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน  
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คูมือสำหรับประชาชน 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไป 

ในปงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงเดือน

พฤศจิกายนของ ทุกปเปนวันรับข้ึนทะเบียน 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตรวจสอบดูคุณสมบัติตามรายการ  ดังนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลประโคนชัย (ตามทะเบียนบาน) 

(๓) เปนผูท่ีมีอายุ ๖0 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อาย ุ๕๙ ป บริบูรณ และ ตองเกิดกอน  

๒ กันยายน) 

(๔) ไมเปนผูท่ีไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก 

(ก) ผูไดรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

(ข) ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(ค) ผูไดรับเงินเดือน คำตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรับหรือองคกร 

ปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจำ บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไมรวมถึง ผูพิการหรือผูปวยเอดส 

ตามระเบียบกระทรวงหมาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. ๒๕๔๘ หรือผูท่ีไดรับสวัสดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี 

 

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลแสนสุข  

จะตองมาข้ึนทะเบียนท่ีกองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลประโคนชัย อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันท่ียายแตไม

เกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้นๆ ท้ังนี้ ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

ปงบประมาณถัดไปเพ่ือใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง  
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ”  

☺ บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมี รูปถายพรอมสำเนา  

☺ ทะเบียนบาน พรอมสำเนา  

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย พรอม สำเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สำหรับกรณีท่ีผู

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร  

 

***หมายเหตุ: ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอำนาจ ใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำ

ขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอำนาจติดตอท่ี กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลประโคนชัย 

พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ  

 

**ขอรับแบบคำขอข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ และย่ืนเอกสารประกอบ ไดท่ี กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบล

ประโคนชัย  

 

คำช้ีแจง  

ผูสูงอายุมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวใน พ้ืนท่ีอ่ืน ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพ้ืนท่ี

เทศบาลตำบลประโคนชัย ใหมาแจงข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอท่ี กองสวัสดิการสังคม เทศบาล

ตำบลประโคนชัย แตสิทธิในการรับเงินยังคงอยูท่ีเดิมจนสิ้นปงบประมาณ เชน นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู 

เทศบาลหนูไก ภายหลังไดแจงยายท่ีอยูมาอยูพ้ืนท่ีตำบลหนอนนอย ใน วันท่ี 20 ตุลาคม 2562 นาง ก. ตอง

มาข้ึนทะเบียนใหม ท่ี อบต.หนอนนอย ไมเกินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพท่ี 

เทศบาลหนูไก อยูจนถึงเดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ท่ี อบต.หนอนนอย ใน

เดือน ตุลาคม 2563 เปนตนไป  
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ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน  เบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  

ใหผูท่ีมายื่นคาขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ ณ  

สำนักงานเทศบาลตำบลประโคนชัย ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกป (นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการยื่นขอข้ึน

ทะเบียน วันท่ี 30 พฤศจิกายน ของทุกป)  

 

การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  

เทศบาลตำบลประโคนชัย จะดำเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุท่ีมาข้ึนทะเบียนไวแลว  

โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคมปถัดไป ในสวนของคนพิการจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ในเดือนถัดไปหลังจาก

ท่ีไดลงทะเบียน โดยจะโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามท่ีผูสูงอายุและคนพิการไดแจงความ ประสงคไว  

 

กำหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันท่ี 1 - 10 ของเดือน  

ชองทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ  

โอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทยใน นามผูสูงอาย ุคนพิการ หรือผูรับมอบอำนาจ  

 

การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันได สำหรับผูสูงอายุ  

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2567) การจายเงินเบี้ยยัง 

ชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง 

ๆ หรือเปนข้ัน ข้ึนไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป  

 

โดยคำนวณตามปงบประมาณ มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน สำหรับผูสูงอายุ 

 

(แบบข้ันบันได) ข้ัน  ชวงอายุ (ป)  จำนวนเงิน (บาท)  

ข้ันท่ี 1  60 – 69 ป  600  

ข้ันท่ี 2  70 – 79 ป  700  

ข้ันท่ี 3  80 – 89 ป  800  

ข้ันท่ี 4  90 ป ข้ึนไป  1,000  
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วิธีคำนวณอายุของผูสูงอายุ 

การนับอายุวาจะอยูในข้ันท่ีเทาไหร ใหนับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เทานั้น เชน 

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 นาง ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง 

ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณป 2564) 

2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. 

จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 

 

การนับรอบปงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เชน  

ปงบประมาณ 2563 จะเร่ิมตั้งแต 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563  

ปงบประมาณ 2564 จะเร่ิมตั้งแต 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564  

ปงบประมาณ 2565 จะเร่ิมตั้งแต 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565  

ปงบประมาณ 2566 จะเร่ิมตั้งแต 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 

 

 

 

 

การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

1. ตาย 

2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขต เทศบาลตำบลประโคนชัย 

3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

4. ขาดคุณสมบัติ 

 

หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

๒. เม่ือยายภูมิลำเนาจาก เทศบาลตำบลประโคนชัย ไปอยูภูมิลำเนาอ่ืน ตองแจงขอมูลเพ่ือให เทศบาลเมือง 

แสนสุข ไดรับทราบ 

๓..ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ เทศบาลตำบลประโคนชัย ระหวางเดือน

กันยายน ของทุกป 

๔. กรณีตาย..ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการ ของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ใหเทศบาล

ตำบลประโคนชัย ไดรับทราบ (พรอมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
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คูมือสำหรับประชาชน 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 

ผูพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติ ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลประโคนชัย (ตามทะเบียนบาน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมมีลักษณะตองหามตามระเบียบคระกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวย

หลักเกณฑและวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการกำหนด 

 

 
 

 

กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลประโคนชัย 

จะตองมาข้ึนทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการท่ี กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลประโคนชัย และ

ใหไดรับเบี้ยความพิการจากเทศบาลตำบลประโคนชัย ในเดือนถัดไป ท้ังนี้ตองไดรับการยืนยันจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไมใหเกิดความซ้ำซอน 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 

เบ้ียยังชีพคนพิการ 

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

☺ บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสำเนา 

☺ ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย พรอม สำเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สำหรับกรณีท่ีผู 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

*** หมายเหตุ: กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษร ให

ผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย 

คนพิการท่ีเปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 

 

 

ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดท่ี สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดบุรรีัมย โดย

ใชเอกสารดังตอไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัวจริง) 

2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 

2.3 สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ฉบับ 

2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคน

พิการ จำนวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ใหนำหลักฐาน 

ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
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การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสำนักพัฒนาสังคมและความ 

ม่ันคง ของมนุษยจังหวัดบุรีรัมย (ศาลากลางจังหวัดบุรีรัมย) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

1. บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 

2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ จำนวน 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ  

    1 ฉบับ 

5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ บัตรประจำตัวคนพิการใหนำหลักฐาน

ตามขอ 3-4 มาดวย 

 

การเปล่ียนผูดูแลคนพิการ 

การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคง 

ของมนุษยจังหวัดบุรีรัมย (ศาลากลาง) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 

3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ  

    1 ฉบับ 

5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

6. สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผูใหญบาน ประธานชุมชน หรือ    

    ขาราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 

 

การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย   

    สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนผูปวยโรคเอดสจริง 

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลประโคนชัย 

3. การยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดท่ี กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบล 

    ประโคนชัย โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
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4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะ 

มาดำเนินการแทนได 

5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยู   

    ในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีก 

    ครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส จาก 

    องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ย ยังชีพ 

     ผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน 

     เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือน ท่ียายภูมิลำเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตองแจง 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลประโคนชัย ทราบภายใน 7 วัน ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรค

เอดส /AIDs เทานั้น หากระบุวาปวยเปน HIV HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง  จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงิน

สงเคราะห 

 

 
 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่ .............................../         
แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคําขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นคําขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น...............................................  
กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน  ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 
-  -  -   ที่อยู่...................................................................................... .................... 
..............................................................................................โทรศัพท์....................... ................................................................... 

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

ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.............................. ถนน......................................  
ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต..................................................... จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์.....................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผู้ยื่นคําขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ............................. 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.            โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 

(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นคําขอ  (ลายมือชื่อ)................................................ 
   (.........................................................)   (.................................................) 

 เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 -  -  -  -  ของ 
นาย/ นาง/ นางสาว/.............................................................แล้ว  
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  
ดังน้ี............................................................................................... 

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

 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน   
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังน้ี  
 สมควรรับลงทะเบียน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน  

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

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

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

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ ......................................................................................................... 

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

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

(ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้)  . 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่ .............................เดือน ......................................พ.ศ. ............... ................. 



แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
ทะเบียนเลขที่..................../...... 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ....... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พ่ีน้อง    ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ).........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ      ⃞ -
⃞ ⃞ ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞

ที่อยู่........................................................................................................................... โทรศัพท์......................................... 
ข้อมูลคนพิการ 

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

      คํานําหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อ่ืนๆ ( ระบุ) ................ 
ชื่อ..................................................................................นามสกุล................................................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้าน     เลขที่
.................หมู่ที่ ...............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................... ..........หมู่บ้าน/ชุมชน................ตําบล/แขวง
.........................................อําเภอ/เขต.......................จังหวดั.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞
ประเภทคนพิการ ⃞  ความพิการทางการเห็น ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 

⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 
⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 

     ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง   ⃞  แยกกันอยู่  ⃞   อ่ืน ๆ........................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์...................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ ⃞  เคยได้รับ ( ย้ายภูมิลําเนา ) เข้ามาอยู่ใหม่เม่ือ
........................................................................................... 

⃞  ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ        ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ⃞   อ่ืนๆ (ระบุ) ................... 
⃞  ไม่สามารถใช้ชีวติประจําวันด้วยตนเอง ⃞   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ⃞  ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..............................................................(บาท) 

   มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชัพความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวิธดีังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
⃞  รับเงินสดดว้ยตนเอง ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิธนาคาร

.........................สาขา....................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

⃞  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือ สําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
⃞  สําเนาทะเบียนบ้าน 
⃞  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
⃞  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นคําขอ (ลงชื่อ)....................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 (...............................................)  (...................................................) 

หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดต้รวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 

⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ

............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 

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

เจ้าหน้าที่ผู้ที่รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็น
ดังนี ้

⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

คําสั่ง 
⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน ⃞ อ่ืน ๆ ............................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 (ลงชื่อ) .................................................................... 
 นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ............................................................................... 

 วันที่ / เดือน / ปี ............................................................ 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้  .  ยื่นแบบคํา
ขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.........................เดอืน..................................................... พ.ศ. ................................................. 



หนังสือมอบอํานาจ 

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

โดยหนัง สื อฉบับ น้ี ข้ าพ เ จ้ า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ซ่ึ ง เป็นผู้ ถื อบั ต ร
....................................................................เลขที่................................ ออกให้ ณ.......... .........................................เม่ือวันที่
...................................อยู่บ้านเลขที่............... ...............................หมู่ที่……………..............ตรอก/ซอย..............ถนน....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตําบล................................อําเภอ..................................จังหวัด....................................... 

ขอมอบอํานาจให้ ............................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 
....................................................................เลขที่................................ ออกให้ ณ.......... .........................................เม่ือวันที่
...................................อยู่บ้านเลขที่..............................................หมู่ที่……………..............ตรอก/ซอย..............ถนน....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.....................ตําบล................................อําเภอ..................................จังหวัด....................................... 

เป็นผู้มีอํานาจ............................................................................................................... ................แทนข้าพเจ้า
จนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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