
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คู่มือการปฎิบัติงาน 
 

  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  การลงทะเบียนและย่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
  การย่ืนค าร้องเพื่อขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 
งานพัฒนาชุมชน 

โทรสาร. 0-๗๓๕๔-๒๖๒๓   โทร. 0-๗๓๕๔-๒๖๒๓   
 

 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
 งานพัฒนาชุมชน 

                         



ค าน า 
 

  องค์การบริหารส่วนต าบลล าภู งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต อปท. และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ัง
มีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ การรับ
ลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์  รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โ ดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓  

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

  องค์การบริหารส่วนต าบลล าภู จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท า
ให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทาง
ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
ต่อไป 
 
 
 
 

นางสาวฐิติวรดา  สุวรรมาลา 
          นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 

  
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารสว่นต าบลล าภู  

(ตามทะเบียนบ้าน)  

(3) เป็นผู้ที่มอีาย ุ60 ป ีบริบูรณใ์น ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ป ี 

 บริบูรณ ์ 

(4) ไมเ่ป็นผูไ้ด้รับสวัสดกิารหรือสทิธิประโยชน์อ่ืนใดจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกจิหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ได้แก่ ผู้รับเงนิบ านาญ เบีย้หวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน 

ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ 

องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นผู้ไดร้ับเงินเดือน ค่าตอบแทน 

รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือ 

องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นจัดใหเ้ป็นประจ า ยกเว้น ผู้พกิาร 

และผู้ปว่ยเอดสต์ามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการ 

จ่ายเงนิสงเคราะหเ์พ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองสว่น 

ท้องถิ่น  

 

หมายเหตุ  :  กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลล าภ ู
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ล าภู ใหม่อีกรอบ 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2)    (2) มภีูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ล าภู (ตามทะเบียนบ้าน) 

          (3) มีบตัรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการ 

               สง่เสรมิคุณภาพชวีิตคนพิการ 

(4) ไมเ่ป็นบคุคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน 

สงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และไดย้้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลล าภู 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที ่อบต.ล าภ ู 

 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงาน 

 ของรัฐที่มี รูปถ่าย ฉบับจริง 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร ธกส. 

 

หมายเหตุ  : ในกรณผีู้สูงอายุที่ไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ

อ านาจใหผู้้อ่ืนเปน็ผู้ย่ืนค าขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุได ้โดยใหผู้้รับมอบอ านาจติดต่อที่

องค์การบริหารส่วนต าบลล าภู พรอ้มส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ

อ านาจ 

 

 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร 

ไดท่ี้ ส านกัปลดั งานพฒันาชมุชน อบต.ล าภ ู
 



เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็น
ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดแูลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคน
ดูแลคนพิการไปแสดงตอ่เจ้าหน้าที่ด้วย   คนพกิารที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 

 
 

****ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูพิ้การ และยื่นเอกสาร 

ไดท่ี้ ส านกัปลดั งานพฒันาชมุชน    อบต.ล าภ*ู** 
 



การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

                                 
 
 
   
        
 
 
 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
 
 

รบัเงินผา่นธนาคาร  

ธกส. 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นามผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือผูร้บั

มอบอ านาจ 



ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน  

(ปี 25๖๓) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ
แบบขั้นบันได  

แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอาย ุ
ออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ 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 

 
 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตต าบลล าภู  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดันราธวิาส ศูนย์ราชการ  โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
(ตัวจรงิ) 
      2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 2 รูป 
      2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 



      2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่าง
ละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มา
ด้วย 

4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ 
(ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลตามสิทธิห์ลักที่ใช้บัตร
ทองอยู่ (ส าหรับผูท้ี่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องท าตามข้อ 7) 
 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตวัคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดันราธวิาส ศูนย์
ราชการ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลกัฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาดว้ย 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  สามารถติดต่อได้ที่ ส านกั
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์จังหวดันราธิวาส ศูนย์ราชการ 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ล าภู 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง

ได้ที่ ส่วนสวัสดิการสังคม โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 



        4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ
แทนได ้

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว และต่อมาได้
ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค า
ร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ งานพัฒนา
ชุมชน  อบต.ล าภู   
 
 

 
 
      ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึน้ทะเบยีนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญช)ี 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายชื่อ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสาร

หลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาท/ีราย 

 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาท/ีราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสาร

หลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผูพ้ิการ 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญช)ี 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายชื่อ 

 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผูร้ับ

แทน     (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงนิ  

(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคารรับ

เงนิได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

ธนาคาร ธกส. 

รับเงนิผ่านธนาคาร 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพกิาร) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผูร้ับ

แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงนิ  

(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคารรับเงินได้ไม่เกิน 

2 วันท าการ ธนาคาร ธกส. 

 

รับเงนิผ่านธนาคาร 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 



 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
ทะเบียนเลขที่...................................../25๖๒ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๓ 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที ่    อบต.ล าภู         . 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่....................เดือน.................................พ.ศ. ......................  อายุ......................ปี  สัญชาติ               มี
ชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน..................................ตรอก/ซอย...............................
ถนน....................ต าบล/แขวง  ล าภู  อ าเภอ/เขต  เมือง  จังหวัด  นราธิวาส   รหัสไปรษณีย์  ๙๖๐๐๐         
โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ......................... 
อาชีพ...................................................................................................รายได้ต่อเดือน......................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์
ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่................................................................. ...............................................
โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม.................................................................. ...............................................................) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖๓  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นราย
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

(.........................................................................)       (..........................................................)                          
             ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ - สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ ---- ที่อยู่............................................................. 
....................................................................................................................โทรศัพท์.................................................. .......... 



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
.....................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลล าภ ู
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                    (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ).....................................................                                        

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

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ............................................................................. 
 
                                             (ลงชื่อ) 

     (......................................................)                                    
    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลล าภู 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
 
 
 

 
 

 
ข้อมูลคนพิการ       เขียนที่....................................................... 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)............................. 
ชื่อ..........................................นามสกุล..........................................เกิดวันที่.................เดือน...................................
พ.ศ...................อายุ..............ปี สัญชาติ.................... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่............หมู่ที่...................
ตรอก/ซอย......................ถนน........................ต าบล/แขวง  ล าภู  อ าเภอ/เขต  เมือง จังหวัด  นราธิวาส   
รหัสไปรษณีย ์ ๙๖๐๐๐      
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น   ความพิการทางสติปัญญา     ความพิการทางการเรียนรู้    
 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    พิการซ้ าซ้อน   
  ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อ่ืน ๆ................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ......................................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ 
อ านาจจากผู้มีสิทธิธนาคาร..................................................................ชื่อบัญชี.................................................................................... 
เลขทีบ่ัญชี…………………………………………………………………………...………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    
  ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณี 
ยื่นค าขอฯแทน) 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับ
คนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................
ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.......................................................................................... .................................. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………โทรศัพท์........................................................... 
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ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการ 

เป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงชื่อ)........................................................       (ลงชื่อ)........................................................ 
                    (........................................................)            (.......................................................)                
                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/ 
.................................................................... ................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก............................................................................................ 
.........................................................................................................  
 

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลล าภ ู
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 

ค าสั่ง     รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ ....................................................................................  
 

                                                    (ลงชื่อ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลล าภู 

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

 
 
 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                             ที่................................................... 
                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................. 

เลขที่......................................................ออกให้  ณ....................................................เมื่อวนัที่...............................
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย....................ถนน......................แขวง/ต าบล................................... 
เขต/อ าเภอ..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.............................................. 
 
 ขอมอบอ านาจให้............................................................เกี่ยวพันเป็น............................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................... ......
ถนน.....................แขวง/ต าบล.............................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ    ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
         ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
  
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้มอบอ านาจ    ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ 
                                     (.............................................................)  
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                      (................................................................) 
 

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือมอบอ านาจ 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 

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

                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................. 
เลขที่......................................................ออกให้  ณ....................................................เมื่อวนัที่...............................
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย....................ถนน......................แขวง/ต าบล................................... 
เขต/อ าเภอ..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.............................................. 
 
 ขอมอบอ านาจให้............................................................เกี่ยวพันเป็น............................................... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ....................................  
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................................
ถนน.....................แขวง/ต าบล.............................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด..................................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ    แทนข้าพเจ้า 
โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ.............................หรือจนเสร็จ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้มอบอ านาจ    ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ 
                                     (.............................................................)  
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                      (................................................................) 
 

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือแสดงความประสงค์ 
รับเงนิเบีย้ยงัชพี 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์
 

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

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

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลชะโนด 
 
  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
   (    )  เป็นเงินสด 

 (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................................................. 
         สาขา....................................................................................... 
         เลขที่บัญชี............................................................................... 

   (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 
 

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



  
 


