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• การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
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งานสวสัดกิารสงัคมองคการบรหิารสวนตำบลเมอืงเสอื 
โทรสาร. 043790799  



คำนำ 
 

  งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตำบล
เมืองเสือมีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวน
ตำบลเมืองและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้รวท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ 
เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุการรับลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการและรับคารองผูปวยเอดส 
เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมท้ังการจายเงินเบี้ยชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง
ทองถ่ิน พ.ศ.2552 และแกไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี4) พ.ศ. ๒๕62 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย 
หลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสทองถินพวน.ศ. ๒๕๕3 
และแกไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี4) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ 
งานท่ีชัดเจนซ่ึงจะนำ สูความสะรวดเร็วและถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหาร
สวนตำบลเมืองเสือจึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
การลงทะเบียนและผูสูงอายุ ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการและยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

องคการบริหารสวนตำบลเมืองเสือ หวงัเปนอยางยิ่ง  
อยูางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีผูสูงอายุคนพิการและผูปวยเอดสมีความ 
เขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับรวมท้ังทราบแนวทางในการ ปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทำ 
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
 
 
 
 

งานสวสัดกิารสงัคม 
องคการบรหิารสวนตำบลเมอืงเสอื 



สารบัญ 
 

หนา  
คำนำ  
สารบัญ  
ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 1 
คูมือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 2 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 3 
คูมือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 4 
ข้ันตอการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 5 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิคนพิการเบี้ยยังชีพ 6 
คำชี้แจง 7-12 
ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 13-15 
ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 16 

 
ภาคผนวก 
แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
-การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
-การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 
-การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 
-การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 
 
แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูพิการ 
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
แบบคำขอขอรับการสงเคราะห 
หนังสือมอบอำนาจ 
หนังสือรับรองการมีชีวิต



1. 
 

ความเปนมาและความสำคัญในการจดัทำคูมอื 
 

คูมือการปฏิบัติงานWork Manual เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยูางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ 
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยูและครบถวน 
สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน                            
การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท้ังนี้ 
การดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีความ 
จำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงอาจทำใหเกิดความผิดพลาการจัดทำในการทาคูมือการปฏิบัติงานถือางาน 
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยูางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ 
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทตาม 
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ี 
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
 

เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐาน 
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำ 
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิด 
 

งานสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไรเม่ือใดกับใคร  และควร
ทำอะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
 

เพ่ือใหการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบ ตามมาตรฐาน 
และเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว กำหนดเวลานัดหมาย 
 

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของ
รวมท้ังผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใชเป็นการ 
ติดตอประสานงานเพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 



2. 
 

คูมือการปฏบิตังิาน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 

ใหผูสงูอายทุี่จะมอีายุครบหกสบิปขึ้นไปในปงบประมาณถดัไปลงทะเบยีน 
ยืน่คำขอรับเงินเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุ

เดอืนมกราคมจนถงึเดอืนพฤศจกิายนของทกุป 
เปนวนัรับขึ้นทะเบยีนผูสงูอายุจา... 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    
 
 



3. 
 
คุณสมบตัขิองผูมสีทิธิขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ 

ตรวจสอบดูคณุสมบตัิตามรายการดังนี ้
(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มภีูมลิำเนาอยูในเขตอบต.(ตามทะเบยีนบาน) 
(3) เปนผูทีม่อีาย6ุ0ปบรบิรูณในปถดัไป(ปจจบุนัอาย5ุ9 ปบริบรูณ และ ตองเกิดกอน1ตลุาคม) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชนอืน่ใดจากหนวยงานรฐัวสิาหกิจหรอืองคกรปกครองสวนทไดแกองถิ่นผูรบัเงนิ
บำนาญ เบีย้บำนาญพเิศษ หรอืเงนิอืน่ใดในลกัษณะเดียวกนัผูสงูอายุทีอ่ยูในสถา สงเคราะหของรฐัหรอืองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรบัเง คาตอบแทน รายไดประจำ หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอืน่ทีร่ฐั 
องคกรปกครองสวนทองถิน่จดัใหเปนประจำยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงนิสงเคราะหเพือ่การยงัชีพ ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ 
 
 
 
 
 
หมายเหต:ุ กรณีไดรับเบีย้ยังชพีผูสงูอายอุยูแลว 
และไดยายเขามาในพืน้ทีต่ำบลเมอืงเสอื 
 
จะตองมาขึ้นทะเบยีนทีอ่บต.เมือเสือ  อีกครัง้หนึง่นบัตั้งแตวนัที่ยายแตไม เกนิเดอืนพฤศจิกายนของปนัน้ 
ๆใหไดรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสงูอายทัง้นี ้องคกรปกครองสวนทองถิน่ในปงบประมาณถดัไป 
 
 
เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง 



4. 
 

คูมอืปฏบิตัิงน การขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูพิการ 
 
ตรวจสอบดูคณุสมบตัิของตวัเอง ตามรายการดงันี ้ 
(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มภีูมลิ าเนาอยูในเขตอบต.(ตามทะเบยีนบาน) 
มีบตัรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคณุภาพชวีติผูพิการ 
ไมเปนบคุคลซึ่งอยูในความอปุการะของสถานสงเคราะหของรฐั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีไดรบัเบีย้ยงัชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพืน้ทีต่ำบลเมอืงเสอืจะตองมาขึน้ทะเบยีนและยืน่คำ
ขอรับเงนิเบีย้ความพกิารทีอ่บต.เมอืงเสอืและให 
ไดรบัเบีย้ความพกิารจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ในเดอืนถดัไป ทั้งนี ้
ยนืยันตากองคกรปกครองสวนทองถิน่เดมิทีจ่ายเงนิเบีย้ความพิการเพือ่ไมใหเกดิความซบัซอน 
 
เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง



5. 
 

ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสูงอาย ุ
 
 
ยืน่เอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอรม “แบบคำขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผูสงูอาย”ุ 
 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของ รัฐท่ีมีรูปถายพรอมสำเนาทะเบียนบานพรอม                     
สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม
สำเนา(เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี)สาหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร 

หมายเหตุ: ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจ 
มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย มอบอำนาจติดตอท่ีอบต.เมืองเสือ 
พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ของผูรับมอบอำนาจ 
 
 
 
 
 
 
 
**ขอรบัแบบคำขอขึน้ทะเบยีนผ ูส งูอาย  ุเอกสารประกอบ ไดที ่กองสวสัดิการสงัคม อบต.เมอืงเสอื*** 



6. 
ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร 

 
ยืน่เอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอรม “แบบคำขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยงัชีพคนพิการ” 
 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริงพรอมสำเนา 

ทะเบียนบานพรอมสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม สำเนา(เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 

สาหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 
หมายเหตุ: กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจมอบอำนาจเปนลายลักษณอักษรใหผูดู 
แลคนพิการยื่นคำขอแทนหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวยคนพิการท่ีเปน 
ผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพดวย 
 
 
 
 
 
**ขอรบัแบบคำขอขึน้ทะเบยีนคนพกิารและยืน่ เอกสารประกอบ ไดที ่กองสวสัดิการสงัคม อบต.เมอืงเสอื*** 



7. 
คำชีแ้จง 

 
 
ผูสูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ พ้ืนท่ีอ่ืนภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในตำบลเมืองเสือ 
ใหมาแจงข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินชีพตอท่ี อบต.เมืองเสือ แตสิทธิในการรับเงินยังจะคงอยูท่ีเดิมจนสิ้นป 
งบประมาณเชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยูอบต.หนูนา ภายหลัง ไดแจงยายท่ีอยูมาอยูพ้ืนท่ี อบต.เมืองเสือ ใน วันท่ี20 กรกฎาคม 
2562 นาง ก. ตองมาข้ึนทะเบียนในท่ี อบต.เมืองเสือไมเกินเดือนพฤศจิกายน 2562 แต นาง ก. จะยังคง 
รับเงินเบี้ยยังชีพท่ีอบต.หนูนา อยูจนถึง เดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ย ผูสูงอายุท่ีอบต. เมืองเสือ
ในเดือน ตุลาคม 2563 เปนตนไป 



8. 
 
ประกาศรายชือ่ผูมสีทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายแุละคนพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ ณ ท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบเมืองเสือ ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกป 

(นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการยื่นขอข้ึนทะเบียน วันท่ี30 พฤศจิกายนของทุกป) 
 

 
 
 
 
การจายเบีย้ยงัชีพผูสงูอายุและคนพิการ 
 
 
 
         

อบต.ดำเนินการเบิก- จายเงินใหกับผูสูงอายุและคน พิการท่ีมาข้ึนทะเบียนไวแลว 
โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม ปถัดไปโดยจะจายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญ 

ธนาคาร ตามท่ีผูสูงอายุและคนพิการไดแจงควา ประสงคไว



 
9. 

 
กำหนดวนัจายเงนิเบีย้ยงัชีพภายในวนัที1่- 10 ของเดอืน (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
ชองทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
 
 

 
 
 
รับเงินสดในนามผูสูงอายุ 
คนพิการหรือผูรับมอบอำนาจ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

10. 

 
 
       ผูประสงครับเงนิฝากเขาธนาคาร                                                         ผูประสงครบัเงนิสด 

  

            ตามจุดท่ีไดแจงไว เชน สวนสวัสดิการสังคม 
 
โอนเข าบ ัญช ีธนาคารใน  น า ม      อบต.เมืองเสือ กำนัน ผูใหญบานทุกหมูบาน 

ผูสูงอายุ,คนพิการหรือผูรับมอบอำนาจ     หรือข้ึนอยูกับความเหมาะสมโดยจะมีการใหทราบลวงหนา 

  

  



 
การคำนวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบขัน้บนัสำหรบัผูสงูอาย ุ
 
คำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขัน้บนัได” 
หมายถึงการแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนข้ันข้ึนไปเรื่อยๆโดยเริ่มตั้งแตอายุ60ป 
 
 
โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏทินิ และไมมีการเพิม่ของอายรุะหวางป 
 
 
ตารางคำนวณเงนิเบีย้ยงัชีพรายเดอืนสำหรบัผูสงูอาย ุ(แบบขัน้บนัได) 
 

 
 ขั้น ชวงอาย ุ(ป จำนวนเงนิ (บาท) 

ข้ันท่ี1 60 – 69 ป 600 

ข้ันท่ี2 70 – 79 ป 700 

ข้ันท่ี3 80 – 89 ป 800 

ข้ันท่ี4 90 ป ข้ึนไป 1,000  



11. 
 

วธิคีำนวณอายุของผูสงูอาย ุ
 
 
 
 
การนับอายุวาจะอยูในข้ันท่ีเทาไหรใหนับ ณ วันท่ี 30 กันยายนเทานั้น เชน 
 
นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันท่ี 30 กันยายน2562 
 
นาง ก. จะอายุ 70 ปหมายความวานาง ก. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือน ละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม2562 
(งบประมาณป2563) 
 
นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2492 ณ วันท่ี30 กันยายน2562 นาง ข. จะอายุ69 ปหมายความวานาง ข. 
จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละบาท เทาเดิมจนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 



12. 
 

การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
 
 
 
 
 
ตาย 
ยายภมูลิำเนาไปนอกเขตอบต.เมอืงเสอื 
แจงสละสทิธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยังชพี 
ขาดคณุสมบตั ิ
หนาทีข่องผูรบัเบีย้ยังชพีผูสูงอายุและคนพกิาร 
ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง 
กรณผีูรบัเงนิเบี้ยยงัชีพหรอืผูรบัมอบ แจงรับเปนานาจ เงินสด ตองมารับเงนิใหตรงตามวนัเวลาทีก่ำหนด 
เมือ่ยายภมูลิำเนาจากอบต.เมอืงเสอื ไปอยูภมูลิำเนาอืน่ ตองแจงขอมลูเพือ่ใหอบต.เมอืงเสอืไดรบัทราบ 
ใหผูทีร่บัเบีย้ยงัชีพผูสงูอายแุละคนพิการแสดงการมชีวีติ อยูตออบต.เมอืงเสอื ระหวางวนัที ่1-5 ตลุาคมของทกุป 
กรณตีายใหผูดแูลหรอืญาตขิองผูสงูอาย ุของหรอืคนพิการ ผูรบัเงนิเบีย้ยังชพีแจงการตายใหอบต.เมอืงเสอืไดรบั  
ทราบ (พรอมสำเนามรณบตัร) ภายใน 7 วนั 
 



13. 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตวัคนพิการ 
 
 
 
1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออก เอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดท่ี สำนักพัฒนาความม่ันคงของมนุษยจังหวัดมหาสารคาม 
หรือฝากให อบต.เมืองเสือ ดำเนินการใหโดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง 

 (ตัวจริง)  

2.2 รูปถาย ขนาด2 นิ้ว จำนวน 2 รูป 

2.3 สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ฉบับ 

2.4 สำเนาบัตรประจ ประชาชนาตัว              จำนวน 1 ฉบับ 

2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

 และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการจำนวนอยางละ 1 ฉบับ 
 
3. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาทำบัตรประจำตัวคนพิการ ใหนำหลักฐาน 
ตามขอ 2.4– 2.5 มาดวย 



14. 

การตออายุบตัรประจำตวัคนพิการ 
 
 
 
 
 

การดำเนนิการตออายบุตัรประจำตวัคนพกิาร สามารถตอไดทีส่ำนกัพฒันาสังคม 
และความมัน่คงของมนษุยจงัหวดันครราชสมีาหรือให อบต.เมืองเสอื ดำเนนิการให โดยใชเอกสารดงัตอไปนี ้
1. สมดุ/บตัรประจำตัวคนพกิารเลมเดมิ 
2. รปูถาย ขนาด นิว้ 1 จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ จำนวน 1ฉบบั 
4. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารมผีูดแูล ใชสำเนาบตัรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบยีนบานอยางละ 1 ฉบบั 
5. กรณบีคุคลอืน่ทีไ่มใชคนพกิาร และผูดแูลคนพกิารมาตดิตอขอตอบตัรประจำตัวคนพกิารใหนำหลกัฐานตาม 
ขอ 3-4 มาดวย 
 

การเปลี่ยนผูดแูลคนพิการ 
 
1. การดำเนนิการเปลีย่นผูดแูลคนพกิาร สามารถตดิตอไดทีแ่ละสานกัพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย 
จงัหวดัมหาสารคามโดยใชเอกสารดงัตอไปนี้ 1. สมดุ/บตัรประจำตวัคนพกิารเลมเดมิ 
2. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ จำนวน 1 ฉบบั 
3. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารคนเดมิใชสาเนาบตัรประจำตวัประชาชนและ สำเนาทะเบยีนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
4. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารคนใหม ใชสำเนาบตัรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบยีนบาน อยางละฉบบั1 
5. หนงัสือรบัรองการเปนผูดแูลคนพกิาร 
6. สำเนาบตัรประจำตวัขาราชการของผูรบัรองจานวน 1 ฉบับ 
(กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรอื ขาราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป



 
15. 

 
 

ขอแนะนำสำหรบัการยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวย 
1. ผูปวยเอดสมสีทิธไิดรับเงนิสงเคราะหเบี้ยยงัชงมใีบรบัรองแพทยซึง่พผูปวยเอดสตอ 
ออกใหโดยสถานพยาบาลของรฐั ยนืยนัวาเปนโรคเอดสจรงิ 
2. ผูปวยเอดสตองมภีมูิลนาอยูในเขตองคการบรหิารสวนตาเลคลองมวงาบ 
3. การยืน่คำรองขอรบัเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส สามารถยืน่คำรองไดที ่ส โดยนำหลกัฐานมาเพื่อประกอบการยื่น 
ดงันี ้

3.1 ใบรับรองแพทยซึง่ออกใหโดยสถานพยาบาลของรฐั ยนืยนั วาปวยเปนโรคเอดสจรงิ 
3.2 บตัรประจำตวัประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
3.3 ทะเบียนบานฉบบัจรงิ (พรอมสำเนา) 

4. กรณทีีผู่ปวยเอดสไมสามารถเดนิทางมายืน่คำขอรบัการสงเคราะหดวยต มอบอำนาจใหผูอุปการะมา
ดำเนนิการแทนได 
5. กรณผีูปวยเอดส เปนผูสูงอายหุรือคนพกิาร หรือเปนทัง้ผูสงูอายแุละ ดำเนนิการไดทัง้หมด 



16. 
 

ขอแนะนำสำหรบัการยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิสงเคราะหผูปวยเอดส(ตอ) 
 
6. กรณผีูปวยเอดสไดรบัเบี้ยยงัชพีผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภาูยชือ่ใน ทะเบยีนบาน) 
ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิน่อื่น ผูปวยเอดสตองรองขอรบัเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส อกีครัง้ ณ 
องคกรปกครองสวนทองถิน่เขาไปอยูใหม 
 (เพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทีย่าย เขาไปอยูใหม)  
ซึง่ถาผูปวยเอดสไมดำเนนิการยื่นคำรองขอรบัเบีย้ ครั้ง ณ 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ทีย่ายภมูลิำเนาเขาไปอยูใหม 
 ผูปวยเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส ถงึเดอืนทีย่ายภมูลิำเนา เทานัน้ 
7. กรณคีนพกิารทีไ่ดรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส เสยีชวีติ ผูดแูลหร 
เอดสทีเ่สียชวีติตองสวนสวสัดกิารสังคมทราบภายในแจงให 7 วนั 
 
 
 
 
 
 

           ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนโรคเอดส /AIDs เทานั้น หากระบุวาปวยเปน HIV  
                       หรือ ภูมิคุมกันบกพรอง จะไมเขาหลักเกณฑการรับสงเคราะห 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

 
 



 



                                                                         



 
 
 
 



                                                                                                    ทะเบียนเลขที่........./25…. 
ตวัอยางแบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชพีผูสงูอาย ุ 

 
เฉพาะกรณผีูสงูอายมุอบอำนาจใหบุคคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................กับสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน ชื่อ – สกุล 
(ผูรับมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน--
- ท่ีอยูบาน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท................................................................... 

     ขอมลูผูสูงอาย ุ
เขียนที.่................................................................ 

       วันท่ี..........เดอืน.................................พ.ศ......... ..... 
 ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป  สัญชาติ.......................มีชือ่อยูใน
สำเนาทะเบียนบานเลขที่................หมูท่ี..........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง.....................อำเภอ/เขต......................จังหวดั............มหาสารคาม.................. 
รหัสไปรษณีย.............โทรศพัท....................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ย่ืนคำขอ

---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ ........................................ 
รายไดตอเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
ขอมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ    ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ.................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินดวยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
 พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลท่ีมีรูปถาย   สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน )    
บัญชีเงินฝากธนาคาร..............................บัญชีเลขท่ี..............................................ช่ือบัญชี................................................... 

 “ ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   ไมไดเปนผูบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษบำเหน็จราย 
เดือนหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รฐัวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปน
ความจริงทุกประการ”  

             “ ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและยินยอมใหตรวจสอบขอมูล
กับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครฐั 

(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผูย่ืนคำขอ/ผูรับมอบอำนาจย่ืนคำขอ              เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบียน 
หมายเหต ุ:  ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออกและทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความทีต่องการ 



-2- 

ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แลว 

  เปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติครบถวน  ดังนี้   

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

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

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

เจาหนาท่ีผูจดทะเบียน 
 

ความเหน็คณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกองคการบรหิารสวนตำบลเมอืงเสอื 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
แลว มีความเหน็ดังนี้ 

 สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
           ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงชื่อ)...........................................ประธานกรรมการ 

       ( ................................................ ) 
ตำแหนง ปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
      (                                          ) 
ตำแหนง ผูใหญบาน.................................. หมูท่ี....... 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
         (  ...................................................  ) 
              ตำแหนง นักพัฒนาชุมชน 
 

คำสัง่ 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไมรับข้ึนทะเบียน 
 อ่ืน..................................................................................................................................................  

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

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

 

 
ตัดตามรอยประใหผูสงูอายทุีย่ืน่ขอลงทะเบียนเกบ็ไว                                                                     . 

ยืน่แบบคำขอลงทะเบยีนเมือ่วนัที.่...........เดอืน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดรับ
ตั้งแตเดือน............................. พ.ศ. ............ เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนา ไปอยูที่อื่นจะตองไป
ลงทะเบยีนยืน่คำขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนกันยายนของ
ปนั้น ท้ังนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 



                                             (ตัวอยาง)หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                                            เขียนท่ีทำการผูใหญบาน หมูท่ี ................. 
                                                                          วันท่ี.............เดือน ………........ .พ.ศ. ......... 

โดยหนงัสือฉบับนี้ ขาพเจา...........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร ประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให ณ .......................................วันท่ี .........................................          
อยูบานเลขท่ี......... หมูท่ี.......  ตำบลเมืองเสือ  อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  ไปรษณีย 44110 

ขอมอบอำนาจให........................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร ประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให ณ .......................................วันท่ี .........................................          

          อยูบานเลขท่ี......... หมูท่ี.......  ตำบลเมืองเสือ  อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  ไปรษณีย 44110 
 

เปนผูมีอำนาจรับเงิน   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   คนพิการ   ผูปวยเอดส แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือ
เสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงมอบอำนาจ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจา ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 
 

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

 
 

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

 

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

 

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



 
ทะเบียนเลขท่ี........./๒๕..... 

(ตวัอยาง)แบบคำขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพคนพกิาร ประจำปงบประมาณ ๒๕.... 
 

เฉพาะกรณคีนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน.......................................กับสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน
--- ท่ีอยูบาน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท................................................................... 

     ขอมลูคนพกิาร 
เขียนที.่................................................................ 

       วันท่ี..........เดอืน.................................พ.ศ......... ..... 
 ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันท่ี...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป  สัญชาติ.......................มี
ชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขที่................หมูที.่.........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง....................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย...............โทรศัพท....................................................หมายเลขบัตรประจำตวัประชาชนของคน

พิการที่ย่ืนคำขอ---   
ประเภทความพกิาร   
 ความพิการทางการมองเห็น                          ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
 ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางสติปญญา 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย    ความพิการทางการเรียนรู 
 พิการซ้ำซอน                                            ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ ........................................ 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได..................................................................................................................................... 
เก่ียวของโดยเปน       บิดา – มารดา  บุตร   สามี – ภรรยา   พ่ีนอง   อ่ืนๆ ................................. 
ขอมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยผูสูงอายุ    ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ.................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินดวยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
 พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลท่ีมีรูปถาย   สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน )   
บัญชีเงินฝากธนาคาร..............................บัญชีเลขท่ี..............................................ช่ือบัญชี................................................... 
                “ ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุประการ ” 

(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผูย่ืนคำขอ/ผูรับมอบอำนาจย่ืนคำขอ              เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบียน 
 
หมายเหต ุ:  ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออกและทำเครือ่งหมาย  ในชอง  หนาขอความทีต่องการ 



 

-๒- 

ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แลว 

  เปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติครบถวน  ดังนี้   

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

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

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

เจาหนาท่ีผูจดทะเบียน 
 

ความเหน็คณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกองคการบรหิารสวนตำบลเมอืงเสอื 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
แลว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน 
           ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงชื่อ)...........................................ประธานกรรมการ 

       ( ............................................. ) 
ตำแหนง ปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
      (                                          ) 
ตำแหนง สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล หมูท่ี....... 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
      (                                          ) 
ตำแหนง สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล หมูท่ี....... 
 

คำสัง่ 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไมรับข้ึนทะเบียน 
 อ่ืน..................................................................................................................................................  

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

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

(ตัวอยาง)หนงัสือมอบอำนาจ 
 

                                                                                        เขียนท่ี ศาลากลางบาน   หมูท่ี ............. 
                                                                          วันท่ี.............เดือน …………………….........พ.ศ. ........... 

โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา.....................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร ประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให ณ ............................................เม่ือวันท่ี ........................................    
อยูบานเลขท่ี............... หมูท่ี............  ตำบลเมืองเสือ  อำเภอพยัคฆภูมิพิสยั  จังหวัดมหาสารคาม  ไปรษณีย 44110 

ขอมอบอำนาจให....................................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร ประจำตัวประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให ณ ...........................................เม่ือวันท่ี .........................................          
อยูบานเลขท่ี............... หมูท่ี............  ตำบลเมืองเสือ  อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  ไปรษณีย 44110 

 
 

เปนผูมีอำนาจรับเงิน   เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   คนพิการ   ผูปวยเอดส แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิต
อยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงมอบอำนาจ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจา ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

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

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

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

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

 

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

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

 

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

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

 



ตวัอยางแบบฟอรมแบบคำขอรบัการสงเคราะห 
 
ลำดับท่ี............./.............. วันท่ี...........เดือน...........................พ..............ศ 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลเมืองเสือ 
ดวย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 
 
เกิดวันท่ี........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี............... 
ถนน…..............-................... ตรอก/ซอย............................-....................... หมูท่ี................. 
ตำบล........................อำเภอ.............................จังหวัด.................................ไปรษณีย................................ 
ขอแจงความประสงค ขอรับเงิน สงเคราะห เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดสโดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 
1. ท่ีพักอาศัย 
( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสมัวนนคงถาวร() 
 
( )  เปนของ...............................................เก่ียวของเปน............................................ 
2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก ................................................................................................... 
อยูหางจากชมุชน/หมูบานเปนระยะทาง...................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก.................................................................................................. 
อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก................................................................................................... 
3. การพักอาศัย 
( )  อยูเพียงล าพัง เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
( ) พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจำนวน.........คน 
มีรายไดรวม................บาท/เดือน ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก...................... 
4. รายได– รายจาย 
 
มีรายไดรวม..................บาท/เดือน แหลงท่ีมาของรายได.............................................. 
นำไปใชจายเปนคา..................................................................................................... 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี........... ........ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.................ตำบล............................. 
 
อำเภอ............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย........................................ 
โทรศัพท.........................โทรสาร......................................เก่ียวของเปน........................................... 
 
ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
................................................  ผูใหถอยคำ 
(................................................) 



 
หนังสอืแสดงความประสงคในกำรรบัเงนิสงเคราะห 

 
                                                                                          เขียนท่ี.......................................................... 
 
                                                                                          วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ.............. 
 
 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบล 
ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ 
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ.......................................................ลำดับท่ี...................นั้น 
 
ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้ 
( ) เปนเงินสด 
( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร................................. สาขา................................. 
เลขท่ีบัญช.ี.................................................................... 
 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



หนังสอืมอบอำนาจ 
 
                                                                                            เขียนท่ี.......................................................... 

วันท่ี............เดือน.......................พ...ศ……… 
 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบล 
 
 
ขาพเจา..................................................ขอมอบอำนาจให........................................... 
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย.......... 
หมูท่ี.....ตำบล………………..  อำเภอ……………… จังหวัด……………… 
รหัสไปรษณีย……………… โทรศัพท........................ โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน.................................. 
 
เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหอไปนึ่งดังตี้และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปน ผูกระทำ
เองทุกประการ 
 
( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 
โดยใหจายใหแก................................................................................. 
( ) เปนเงินสด 
 
( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
เลขท่ีบัญชี................................................................................... 
( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 
 
ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 
(...........................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ 
(...........................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
(...........................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
(...........................................................) 



 
 
******************* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ ติดตอสอบถามไดท่ี งานสวัสดิการสังคมนักปลัดโทร. 043790799 
 


