
 

                    
 

    การใหบริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพ 
                            ผูสู้งอายุ  คนพิการ และ ผู้ป่วยเอดส 

 

  

    

 

  

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด  

องคการบริหารสวนต าบลนาบัว  
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ค าน า 
                     การกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย     
ป พ.ศ. 2540  พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ.2542 แผนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2543  ได้ก าหนดใหมีการจัดระบบ
การบริการ สาธารณะตามอ านาจและหนาที่ระหว่างรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและระหว่างองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ด้วยกันเอง ซึ่งอีกหนึ่งภารกิจที่สวนราชการถ่ายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นคือ
งานสวัสดิการสังคม เรื่องการ ใหบริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส  

                     ดังนั้นเพ่ือเป็นการเตรียมความพรอมและเพ่ือเป็นแน่วทางการปฏิบัติงานองคการบริหารสวน
ต าบลนาบัวจึงไดจ้ัดท า “คูมือการปฏิบัติงาน”การใหบริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วย
เอดส เพ่ือใชเป็นแนว่ทางในการปฏิบัติภารกิจบริการสาธารณะใหกับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

   

  

  

           งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
                                                                                                         องคการบริหารสวนต าบลนาบัว                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

 

 



 

 

บทน า 
                      คูมือการปฏิบัติงานฉบับนี้ ได้รวบรวมรายละเอียดการด าเนินงานการใหบริการสวัสดิการเบี้ย
ยังชีพ ผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพคนพิการ และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ซึ่งองคการบริหารสวนต าบลนาบัวด าเนินการอยู่ 
เพ่ือเป็นแน่วทางในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามรายละเอียดในคูมือนี้สามารถน าไปปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับ
สถานการณ ของทองถิ่น ทั้งนี้ ตองค านึงถึงผลประโยชนที่กลุ่มเป้าหมายจะไดร้ับเป็นวัตถุประสงคหลัก  

                       องคการบริหารสวนต าบลนาบัว หวังเป็นอย่างยิ่งวา คูมือฉบับนี้จะเป็นประโยชนส าหรับ                               
ผู้ปฏิบัติงานกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส  

  

  

  

                                                                                       องคการบริหารสวนต าบลนาบัว  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 



 

สารบัญ 
เรื่อง                            หน้า                                                                                                                                              
สวนที่ 1 คูมือการปฏิบัติงานด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

บทที่ 1   ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           1             
- ความหมายของเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ           1            
- ความเป็นมาของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ             1            
- วัตถุประสงคในการด าเนินงาน              1             
- ประโยชนของการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          1   
- คุณสมบัติของผู้สูงอายุ                2   
- การค านวณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ้         2  

บทที่ 2  กระบวนการด าเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           3           

 - การยื่นค าขอ                 3  
- การตรวจสอบและจัดท าประวัติผู้มีสิทธิ            4  
- งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          4  
- การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ            4  
- หนาที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ              5  
- การติดตามผลการจ่ายเบี้ยยังชีพ              5 

  - การรายงานผลการด าเนินงาน              5  

บทที่ 3  บทบาทหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของ  

- บทบาทหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น           6  

สวนที่  2 คูมือการปฏิบัติงานการใหบริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ             

- ความเป็นมาการใหบริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ         7  
- โครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ              8  
- คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการ          8  
- ขั้นตอนการยื่นค าขอ               8 
- การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ          9  
- งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ           9            
- การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ            10            
- หนาที่ของผู้รับเบี้ยความพิการ              10     
 
       
 
 
     

 



สารบัญ 
เรื่อง                            หน้า   

สวนที่ 3 คูมือการปฏิบัติงานการใหบริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส  

- การจัดสวัสดิการแกผู้ติดเชื้อเอดส        11  
- วัตถุประสงค          11  
- วิธีการด าเนินการ                 11  
- คุณสมบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพเอดส        11  
- หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดส        12  
- งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส    12 
- การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส       13 
- หนาที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส        13  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 

 

 

 

 

 

 

สวนที่  1 

คูมือการปฏิบัติงานด้าน เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
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บทที่ 1  

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ความหมายของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หมายถึง  สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพ่ือจัดสรรงบประมาณ

ของรัฐบาล ในการสนับสนุนคาใชจ่ายใหกับผู้สูงอายุในชุมชน หรือในหมูบ้านต่าง ๆ ทั่วประเทศ ซึ่งประสบปญหา
ความเดือดร้อน เนื่องจากไม่มีรายได้เพียงพอแกการยังชีพ ขาดผู้ อุปการะเลี้ยงดู ถูกทอดทิ้ง และไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง ได้ ใหสามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนไดโ้ดยปกติตามควรแกอัตภาพ โดย
ใหความช่วยเหลือแกผู้สูงอายุ เป็นเงินจนตลอดชีพ  

ความเป็นมาของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                 
   การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมหนึ่งที่กรมประชาสงเคราะห์ด าเนินการมาตั้งแต่ป  
พ. ศ. 2536 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2535 ซึ่งเห็นชอบใหกรมประชาสงเคราะห์ด าเนิน
โครงการกองทุน สงเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนเพ่ือจัดสรรงบประมาณหมวดเงินอุดหนุน     
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปญหาความเดือดร้อนในด้านต่าง ๆ  โดยกระทรวงการคลัง     
ได้อนุมัติหลักการเบิกจ่ายเงินตาม โครงการดังกล่าว เป็นเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุคนละ 200 บาท/เดือน               
จนตลอดชีพ และรัฐบาลได้ใหความส าคัญ ตอผู้สูงอายอุย่างต่อเนื่อง จึงไดเ้พ่ิมจ านวนผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพเพ่ิม
มากขึ้นทุกป จนถึงป พ.ศ.2542  รัฐบาลได้เพ่ิมเงินเพ่ิมพิเศษในภาวะเศรษฐกิจถดถอยใหแกผู้สูงอายุที่รับเบี้ย
ยังชีพอีกคนละ 100 บาท/คน/เดือน รวมเบี้ยยังชีพ ที่ผู้สูงอายุได้รับคนละ 300 บาท/คน/เดือน  จนตลอดชีพ 
ปจจุบันรัฐบาลไดจ้ัดสรรเงินเบี้ยยังชีพใหแกผู้สูงอายุทุกคนที่มี อายุตั้งแต ่60 ปขึ้นไป ตามข้ันบันได ้   

วัตถุประสงคในการด าเนินงาน      
1. เพ่ือเป็นการกระจายบริการของรัฐใหแกผู้สูงอายุ      
2. เพ่ือเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจใหกับผู้สูงอายุ วารัฐไม่ได้ทอดทิ้ง แต่พยายามใหความช่วยเหลือ

และยังเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ           
3. เพ่ือใหผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชน โดยไม่ตองอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ ซึ่งเป็น

ทางเลือกสุดท้ายที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุ  

ประโยชนของการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 1. ด้านเศรษฐกิจ   ท าใหผู้สูงอายุสามารถใชชีวิตในชวงสุดท้ายอย่างมีความสุขตามควรแกอัตภาพ อัน

เป็นการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุใหมีมาตรฐานสูงขึ้น ได้รับการตอบสนองความตองการด้านปัจจัย 4 
และถือเป็นการกระจายรายได้ ไปสู่ประชากรที่สมควรได้รับการช่วยเหลือในบั้นปลายของชีวิต  

2. ด้านสังคม  เป็นกิจกรรมที่ปลุกจิตส านึกของชุมชนที่มีผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ได้ร่วมกันปองกันแกไข           
ปญหาของชุมชน ไมท่อดทิ้งผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นการใชชุมชนเป็นฐานในการใหบริการ  

3. ด้านจิตใจ  กอใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ไดอ้ย่างมีความสุข ตลอดจนเป็นที่พ่ึงของบุตรหลานและครอบครัว   
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คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ   
1.  มีสัญชาติไทย   
2.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบ้าน             
3.  มีอายุหกสิบปบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้ สูงอายุตอองคกร

ปกครองสวน ทองถิ่น             
4.  ไม่เป็นผู้ ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกร

ปกครองสวน ทองถิ่น ได้แก ผู้ รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน                      
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน สงเคราะห์ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน คาตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชนตอบ แทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเป็นประจ า ยกเวนผู้พิการ
และผู้ป่วยเอดสตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.2548  การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได้  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพที่ผู้สูงอายุ     
จะได้รับในปจจุบัน  (ป 2558) คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได้  แบบ “ขั้นบันได้” หมายถึง การแบ่งชวง
อายุของผู้สูงอายเุป็นชวงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต ่อายุ 60 ป  
  

ตารางการค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ(แบบขั้นบันได้) 
………………………………………………………..  

ขั้น อายุ(ปี) จ านวนเงิน(บาท) 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ขึ้นไป 1,000 
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บทที่  2 

กระบวนการด าเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. การยื่นค าขอ     
ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ             

ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณ์ขึ้นไปในปงบประมาณถัดไป     
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองตอองคการบริหารสวนต าบลนาบัว หรือ สถานที่  ที่ 
องคการบริหารสวนต าบลนาบัวก าหนด โดยมีหลักฐานดังนี้      

1.1  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพรอมส าเนา                                      
1.2  ทะเบียนบ้านพรอมส าเนา                      
1.3  สมุดบัญชีเงินฝากพรอมส าเนา ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคขอรับเงิน เบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารในกรณีที่มีความจ าเป็น ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบ
อ านาจเป็นลาย ลักษณอักษรใหผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ ในกรณีผู้สูงอายุ ที่ได้รับ
เงินเบี้ยผู้สูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณท่ีผ่านมา ใหถือวาเป็น ผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบแลว  ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยผู้สูงอายุจากองคการบริหารสวนต าบล
นาบัวย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ องคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัวยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุจนกวาจะสิ้น ปงบประมาณนั้น หากมีความประสงคจะรับเบี้ยยังชีพกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น                 
แหงใหม่ตองไป ลงทะเบียนเพ่ือ ขอรับเงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุที่องคกรปกครอง  สวนทองถิ่นแหงใหม่ก่อนสิ้นป
งบประมาณ                            

หมายเหตุ  : การนับอายุวาจะอยู่ในขั้นทีเ่ท่าไหร่ ใหนับ  ณ  วันที่  30  กันยายน  เทานั้น เชน  

1. นาย ก. เกิด 30 กันยายน  2488   ณ  วันที่  30  กันยายน 2558 นาย ก.จะ อายุ  70  ป  
หมายความวา นาย ก.จะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2558                                 
(ปงบประมาณ 2559)   
2. นาง ข. เกิด  1  ตุลาคม 2488  ณ  วันที่  30  กันยายน  2558 นาง ข.จะอายุ 69 ป  
หมายความวา นาง ข.จะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบป ถัดไป                           

 

การนับรอบงบประมาณ คอื  1  ตุลาคม - 30 กันยายน เชน  
1. ปงบประมาณ 2558 จะเริ่มตั้งแต ่ 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558  
2. ปงบประมาณ 2559 จะเริ่มตั้งแต ่1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559  

2.  การตรวจสอบและจัดท าประวัติผู้มีสิทธิ                
 ภายในเดือนตุลาคมของทุกป ใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัว  ด าเนินการตรวจสอบสถานะ                  

ของผู้รับ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและใหผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการด ารงชีวิตอยู่ตอองคการบริหารสวนต าบล    
นาบัว โดยจะแสดง ด้วยตนเองหรือใหมีการรับรองของนายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียน ทองถิ่นก็ได้                
ในกรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไม่ได้ด าเนินการดังกล่าวใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัว ตรวจสอบ
การด ารงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุดังกล่าว จากฐานขอข้อมูลทะเบียนราษฎร หรือหลักฐานอื่น ที่สามารถตรวจสอบได้  
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3. งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ             
ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ             

3.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหด าเนินการตามกฎหมายวาด้วยการนั้น                    
3.2 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหจ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี                    
3.3 การจ่ายเบี้ยยังชีพใหแกผู้สูงอายุใหแกผู้มีสิทธิ ใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัวจ่ายเป็นเงินสด 

หรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือในนามบุคคลที่ได้รับ มอบอ านาจ
เป็น หนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่  10  ของทุก เดือนในการจ่ายเงิน    
ใหแกผู้รับมอบ อ านาจตองตรวจสอบจนแน่ใจวาเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอ านาจและตองได้รับการ
ยืนยันวาผู้มีสิทธิได้รับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ การโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหเป็นไปตามที่
องคการบริหารสวนต าบลนาบัว ก าหนดหรือ ตามท่ีตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน  

4.  การสิ้นสุดการไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ              
     สิทธิของผู้ไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะสิ้นสุดลงในกรณีดังตอไปนี้                      

4.1  ตาย                      
4.2  อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ                      
4.3  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือตอองคการบริหารสวนต าบลนาบัว                     
4.4  มีต าแหนงทางการเมือง (มีเงินเดือน)                      
กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลง ใหผู้บริหารองคการบริหารสวนต าบลนาบัว                  

สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย ใหนายทะเบียน
อ าเภอ หรือนายทะเบียน ทองถิ่นแจ้งการตายตอ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ด
วันนับแตว่ันที่นายทะเบียนอ าเภอหรือนายทะเบียน ทองถิ่นไดร้ับแจ้งการตายและใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ทีผู่้ตายมีชื่ออยู่ในทะเบียนนั้น แจ้งแกองคกรปกครองสวน ทองถิ่นท่ีจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                       

กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะตองห้าม ใหองคการบริหารสวนต าบล      
นาบัว  ปดประกาศไวโดยเปิดเผย ณ ที่ท าการองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือสถานที่ที่องคการบริหารสวน
ต าบลนาบัว  ก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกวาสิบหาวัน  หากไม่มีผู้คัดค้าน ใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัว
พิจารณา สั่งถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงิน เบี้ยผู้สูงอายุทันที  ในกรณีที่มีการคัดค้านใหองคการบริหารสวน
ต าบล นาบัวตรวจสอบขอเท็จจริงใหชัดเจนเพื่อพิจารณา ด าเนินการตามสมควรแกกรณีตอไป  

5. หนาที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                        
5.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง                        
5.2 เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากองคการบริหารสวนต าบลนาบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน                        
5.3 ตองแจ้งขอข้อมูลเพ่ือใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัว ไดร้ับทราบ 
5.4 ใหผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ตอ องคการบริหารสวนต าบลนาบัว ระหว่าง                       
1 - 5  ตุลาคม  ของทุกป  
5.5 กรณีตาย ใหญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให องคการบริหารสวนต าบลนาบัวทราบ              
(พรอมส าเนามรณบัตร)    
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 6. การติดตามผลการจ่ายเบี้ยยังชีพ               
 ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ                       
  6.1  ใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัวติดตามผลการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ วาผู้สูงอายุได้รับเงินตรง ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดและได้รับเงินครบหรือไม่นอกจากนี้ท าหนาที่ใหค าปรึกษาแน่ะน าและพิจารณาใหความ                 
ช่วยเหลือในปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน                        
  6.2  ในกรณีที่มีการรองเรียนวาผู้สูงอายุมีคุณสมบัติไม่เหมาะสม ใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัว
ตรวจสอบและหากขาดคุณสมบัติจริงใหระงับการจ่ายเงินทันที  

 7.  การรายงานผลการด าเนนิงาน               
ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ                        

7.1  องคการบริหารสวนต าบลนาบัวรายงานรายชื่อผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพให ประชาชน 
รับทราบ โดยวิธีการจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุติดประกาศใหทราบโดยทั่วกัน                        

7.2  หลังจากเบิกจ่ายเงินใหผู้สูงอายุแลว ใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัวรายงานผลการ ด าเนินการ
ตามแบบรายงานเป็นรายเดือนใหอ าเภอจังหวัดทราบ                        

7.3  องคการบริหารสวนต าบลนาบัวรายงานการเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพใหหน่วยงาน                
เจาของงบประมาณทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง  
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บทที่  3 

บทบาทของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

              ในการด าเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ซึ่งปจจุบันได้เป็นภารกิจถ่ายโอนใหแกองคกรปกครองสวน                 
ทองถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบ ดังนั้น บทบาทในการด าเนินงานของบุคลากรที่เก่ียวของ มีดังนี้               
  1. ส ารวจผู้ สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่มีสิทธิจะได้ รับเบี้ยยังชีพผู้ สูงอายุในทองถิ่นที่ตัวเอง
รับผิดชอบ               

2. รวบรวมแบบการขอขึ้นทะเบียนทีผ่่านการตรวจสอบคุณสมบัติ               
3. น าสงรายชื่อผู้สูงอายุที่ผ่านคุณสมบัติไปยังหน่วยงานเจาของงบประมาณ เพ่ือเสนอขออนุมัติจาก              

ผู้วา ราชการจังหวัดตอไป               
4. จัดท าทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพที่ผ่านการอนุมัติแลว และติดประกาศในที่เปิดเผย                 

ตอ ประชาชน               
5. แจ้งใหผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพทราบ จัดท าเอกสารหนังสือต่าง ๆตามแบบที่ก าหนดได้แก หนังสือ 

พินัยกรรม หนังสือมอบอ านาจ หนังสือรับรองวาจะแจ้งการเสียชีวิต และหนังสือรับรองการมีชีวิต               
6. ด าเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพแกผู้สูงอายุ โดยวิธีการเบิกจ่ายเงินแลวแตค่วามเห็นชอบของ อบต. ภาย

ใต ระเบียบที่เก่ียวของ               
7. เก็บรวบรวมหลักฐานการเบิกจ่ายเงินไวเพ่ือการตรวจสอบ โดยหากจ่ายเงินใหผู้สูงอายุเป็นเงินสดให

ใช หลักฐานใบส าคัญรับเงินตามแบบที่กระทรวงการคลังก าหนด               
8. ในกรณีที่ผู้สูงอายุเสียชีวิตระหว่างงวด ใหเป็นสิทธิของทายาทตามพินัยกรรมที่ผู้สูงอายุระบุไวหรือ

หาก ไม่มีพินัยกรรมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเสนอหน่วยงานเจาของงบประมาณเพ่ือด าเนินการระงับการ
จ่ายเงิน              

 9. ในกรณีที่ได้รับการรองเรียนวาผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพมีคุณสมบัติไม่เหมาะสม ใหด าเนินการ
ตรวจสอบ และรายงานหน่วยงานเจาของงบประมาณทราบเพื่อท าการระงับตอไป              

10. เยี่ยมเยียนและติดตามผลผู้สูงอายุที่ได้ รับเบี้ยยังชีพ โดยหากพบปญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ใหด าเนินการช่วยเหลือและใหค าปรึกษาแนะ่น า               

11. ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหประชาชนในทองถิ่นได้รับทราบทุกรูปแบบ  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  



 

  

  

  

  

 

  

สวนที่  2 

คูมือการปฏิบัติงาน   

การใหบริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพคนพิการ 
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บทที่ 1 

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

1. ความเป็นมาการใหบริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ                
เดิมการใหความช่วยเหลือคนพิการ เป็นบริการที่จัดโดยภาคเอกชนเป็นสวนใหญ่ มีรัฐ

ด าเนินการเพียง เล็กน้อย โดยมีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะคนพิการที่มาขอรับบริการ ซึ่งประสพความทุกขยาก
เดือดร้อน และมีรูปแบบของ การใหความช่วยเหลือในลักษณะของการใหหรือการสงเคราะห์เป็นรูปธรรม เชน 
เงิน สิ่งของเครื่องอุปโภคบริโภคที่ จ าเป็นตอการด ารงชีพ  ตอมาการช่วยเหลือได้ขยายไปสู่การปองกัน การ
บ าบัดรักษา และการฟนฟูสภาพทางการแพทย์ การศึกษา อาชีพ และสังคมใหแกคนพิการที่สามารถพัฒนาได้ใน
กลุ่มเป้าหมายเดิม ดังนั้นคนพิการที่เขาถึงสวัสดิการสังคม ดังกล่าวจึงมีเพียงสวนน้อย ซึ่งสวัสดิการสังคมที่จัดให
แกคนพิการในประเทศไทยนั้น มีรายละเอียดดังนี้  

1.1 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์ จัดบริการช่วยเหลือทางการแพทย์แกคน
พิการตาม กระบวนการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการให
ดีขึ้น  

1.2 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการศึกษา จัดการศึกษาแกคนพิการในวัยเรียนในระบบ
การศึกษา ในโรงเรียนโดยเรียนร่วมกับเด็กปกติ ตั้งแต่การศึกษาภาคบังคับการศึกษาสายสามัญหรืออุดมศึกษา
ตามแผนการศึกษา แหงชาติ 

 1.3 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางด้านอาชีพ โดยจัดบริการฝกอาชีพใหแกคนพิการในวัย
ท างาน ใน ลักษณะของการฝกอบรมในงานวิชาชีพและการเตรียมความพรอมในงานอาชีพ ในรูปแบบของ
การศึกษาวิชาชีพใน โรงเรียนหรือสถาบันการฝกอบรมในลักษณะรูปแบบศึกษาร่วมกับคนทั่วไป  

1.4 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางสังคม โดยได้มีการออกกฎกระทรวงเพ่ือจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวก ทั้งในสถานที่และบริการสาธารณะส าหรับคนพิการเพ่ือสงเสริมใหคนพิการสามารถพ่ึงพาตนเอง มี   
สวนร่วมในกิจการ สังคมและสามารถใชชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยสะดวกและปลอดภัยเทาเทียมกับสมาชิกอ่ืนใน
สังคม   

1.5 การสงเคราะห์คนพิการในสถานสงเคราะห์ ถือเป็นแน่วทางสุดท้ายในการใหความ             
ช่วยเหลือคนพิการ ทุกประเภทความพิการ  
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โครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ความเป็นมาของโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ   

ปจจุบันการเพ่ิมจ านวนของคนพิการเป็นสาเหตุหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการพัฒนาทางการแพทย์ และการ 
สาธารณะสุขที่เจริญก้าวหนา และการตั้งครรภนอกสมรสที่เกิดขึ้นจากกลุ่มนักเรียนวัยรุน คนงานก่อสร้าง             
สวนใหญ่จะ ใชวิธีขจัดปญหาโดยการทานยาขับ แต่ไม่เป็นผลส าเร็จ ดังนั้น เมื่อใหก าเนิดเด็กพิการแลวมักจะ
ทอดทิ้งไวตาม โรงพยาบาลหรือที่สาธารณะต่าง ๆจึงนับเป็นภาระแกสังคมเป็นอย่างมาก  
                       ในการจัดตั้งโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดสวัสดิการสังคมที่เนนใหคน
พิการ อาศัยอยู่กับครอบครัว โดยครอบครัวและชุมชนได้มีบทบาทในการดูแลและแกไขปญหาของคนพิการ วิธี
การใหสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการด าเนินการภายใตระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาด้วยการจ่ายเงินเบี้ยความ 
พิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2553 โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑการ
จ่ายเงินเบี้ย ความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือใหสอดคลองกับระเบียบคณะกรรมการ 
สงเสริมและพัฒนา คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ วาด้วยหลักเกณฑและวิธีการสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ.
2552  ลงวันที่  23  พฤศจิกายน  2552  ซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา  20 (9)  แห่ง
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  ดังนี้  
1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ           

ผู้ ที่มีสิทธิได้ รับพิจารณาการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการจะต องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ                      
ตองห้าม ดังนี้  

1.1 มีสัญชาติไทย  
1.2 มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
1.3 มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวาด้วยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
1.4 ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

2. ขั้นตอนการยื่นค าขอ                         
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการใน                    

ปงบประมาณถัดไปด้วยตนเอง ณ  ที่ท าการองคการบริหารสวนต าบลนาบัว หรือสถานที่ที่องคการบริหารสวน
ต าบล นาบัวก าหนด โดยมีหลักฐานพรอมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกตอง 
ดังตอไปนี้       

2.1 บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวาด้วยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
2.2 ทะเบียนบ้านพรอมส าเนา  

                     2.3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณทีีผู่้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ย  
ความพิการผ่านธนาคาร  
                         ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาวซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถหรือ   คน
ไร ความสามารถ ใหผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแลวแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็น ผู้แทนดังกล่าว 

ส าหรับคนพิการในกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลในเบื้องตน ซึ่งไม่อาจยื่นค าขอได้   ด้วยตนเอง ใหผู้
ดูแล คนพิการยื่นค าขอแทนโดยใหผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แตต่องน าหลักฐานของคนพิการและ
ผู้ดูแล คน พิการแสดงตอเจาหนาทีด่้วย  
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ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นหนึ่ง และ

ย้าย ภูมิล าเนาไปอยู่องคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่จ่ายเบี้ย ยังชีพคนพิการ
ยังคงจ่ายเบี้ย ความพิการตอไปจนกวาจะสิ้นสุดปงบประมาณนั้น  หากมีความประสงคจะรับเบี้ยความพิการจา
กองคกรปกครองสวน ทองถิ่นแหงใหม่ในปงบประมาณถัดไป  ตองไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยความพิการ ณ 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น แหงใหมภ่ายในเดือนพฤศจิกายน  

3. การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ                               
ภายในเดือนตุลาคมของทุกป องคการบริหารสวนต าบลนาบัวจะด าเนินการตรวจสอบสถานะ

ความพิการและการด ารงอยู่ของคนพิการ  

4. งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ                              
4.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการแจกเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคการบริหารสวน 

ต าบลนาบัว  ด าเนินการตามกฎหมายวาด้วยการจ่ายเบี้ยความพิการ                              
4.2 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการใหจ่ายในอัตราเดือนละห้ารอ้ยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี         
4.3 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการใหแกผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น               

จ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการหรือในนามผู้ดูแลคนพิการ               
เป็นราย เดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากล่าชาเกินกวาก าหนดดังกล่าว ตองเป็นกรณีจ าเป็นอันมิอาจ      
ก้าวลวงได้ในการ จ่ายเงินใหแกผู้ดูแลคนพิการ ตองตรวจสอบจนแน่ใจวาเป็นบุคคลเดียวกับ ผู้ดูแลคนพิการ 
และตองไดร้ับการยืนยันวา ผู้มีสิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่  

หมายเหตุ  ปจจุบัน (ปงบประมาณ พ.ศ.2558) เบี้ยยังชีพคนพิการ  800 บาท/คน/เดือน 

5. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ            
สิทธิของผู้ไดร้ับเงินเบี้ยความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณีดังตอไปนี้  

5.1 ตาย  
5.2 อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
5.3 แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ เป็นหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น    ที่

ตน สิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการ        
กรณีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยความพิการดังกล่าวสิ้นสุดลง ใหผู้บริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น  สั่ง 

ระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที                            
กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการตาย ใหนายทะเบียนอ าเภอ หรือนายทะเบียน ทองถิ่นแจ้งการ 

ตาย ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแตว่ันที่นายทะเบียนอ าเภอหรือนาย
ทะเบียน ทองถิ่นได้รับแจ้งการตายและใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ผู้ตายมีชื่ออยู่ในทะเบียนนั้น  แจ้งแก
องคกรปกครอง สวนทองถิ่นท่ีจ่ายเบี้ยความพิการ                             

กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะตองห้าม ใหองคกรปกครองสวน     
ทองถิ่นปดประกาศไวโดยเปิดเผย ณ ที่ท าการองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวน     
ทองถิ่น ก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบหาวันหากไม่มีผู้คัดค้าน ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาสั่งถอน 
รายชื่อ และ ระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการทันที                             

ในกรณีที่มีการคัดค้านใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นตรวจสอบขอเท็จจริงใหชัดเจนเพ่ือ 
พิจารณาด าเนินการตามสมควรแกกรณีตอไป  
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6. หนาที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพความพิการ         
                 6.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง                         

6.2 เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากองคการบริหารสวนต าบลนาบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน                         
6.3 ตองแจ้งขอข้อมูลเพ่ือใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัว ไดร้ับทราบ               
6.4 ใหผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสแสดงการมีชีวิตอยู่ตอ องคการบริหารสวนต าบลนาบัว 

ระหว่าง  1-5  ตุลาคม  ของทุกป  
6.5 กรณีตาย ใหญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให องคการบริหารสวนต าบลนาบัว 

ทราบ (พรอมส าเนามรณบัตร)        
  
          
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนท่ี  3 

คูมือการปฏิบัติงาน 

การใหบริการสวัสดิการด้านเบ้ียยัง ชีพผู้ติดเชื้อเอดส 
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การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส 
........................... 

“ผู้ป่วยเอดส”หมายความวาผู้ป่วยเอดสที่แพทยไ์ด้รับรองและท าการวินิจฉัยแลว  

“ผู้อุปการะ”หมายความวา บรรดาผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส เชน บิดา มารดา บุตร สามีภริยา ญาติพี่นอง
หรือบุคคลอ่ืน ทีผู้่ป่วยเอดสได้รับการช่วยเหลือ             

ปจจุบันผู้ป่วยเอดสมีจ านวนมาก ทั้งในหมูบ้านตามชนบทและชุมชนในเมือง ซึ่งสวนใหญ่มีสภาพความ 
เป็นอยู่ยากจน บางรายมีอาการเจ็บป่วยค่อนข้างรุนแรง สุขภาพร่างกายทรุดโทรม ไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยง ตนเองได้ ขาดผู้อุปการะดูแล ถูกรังเกียจจากสังคม กอใหเกิดปญหาอย่างต่อเนื่องกับผู้ ติดเชื้อเอดส ผู้ป่วย
เอดสและ ครอบครัว ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตองมีสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับกับปญหาของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโรคเอดส เหลานี้ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยจ์ึงไดม้ีโครงการจัด สวัสดิการแกผู้ติดเชื้อเอดสลงสู่องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

วัตถุประสงค  
1.  เพ่ือสงเสริมใหผู้ป่วยเอดสสามารถใชชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ตามปกติ                  
2.  เพ่ือเป็นการบรรเทาปญหาความเดือดร้อน ด้านค่าครองชีพใหแกครอบครัวของผู้ป่วยเอดส ให

สามารถ  ครองชีพไดต้ามอัตภาพ  

วิธีการด าเนินการ                  
  การใหการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพแกผู้ป่วยเอดส โดยองคการบริหารสวนต าบลนาบัว เป็นผู้ด าเนินการ 
ภายใตระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. 2548  

คุณสมบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพเอดส                  
1. เป็นผู้ป่วยเอดสทีแ่พทยไ์ดร้ับรองและท าการวินิจฉัยแลว                  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น                  
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ 

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ผู้ป่วยเอดสที่มีคุณสมบัติขงต้นและมีความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะห์ ให ยื่นค าขอตอ 
ผู้บริหารทองถิ่นท่ีตนเองมีภูมิล าเนาอยู่                  

ในกรณีทีผู่้ป่วยเอดสไมส่ามารถด าเนินการมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจให
ผู้ อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้  

 หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดส                  
1. ใบรับรองแพทย์โดยใหระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บป่วยที่ปรากฏ                  
2. ทะเบียนบ้านของผู้ป่วย                 

  3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส  
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมส าเนา ส าหรับกรณีผู้ป่วยเอดสประสงครับเงินสงเคราะห์ผ่าน

ธนาคาร  
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งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส  
องคการบริหารสวนต าบลนาบัวอาจตั้งงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก 

องคการบริหารสวนจังหวัดสุรินทร เพ่ือใหการสงเคราะห์ไดใ้นกรณีดังนี้                  
1. จ่ายใหแกผู้ป่วยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดร้ับอนุมัติจากผู้บริหารทองถิ่น                 
2. จ่ายสมทบใหแกผู้ป่วยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับการสงเคราะห์งบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐ    

อยู่เดิม ในกรณีที่อัตราที่ได้รับจากรัฐน้อยกว่าอัตราที่องคการบริหารสวนต าบลนาบัวจ่ายใหแกผู้มีสิทธิได้รับเงิน                  
ในกรณีในการจ่ายเงินใหแกผู้ระบมอบอ านาจตองตรวจสอบจนแน่ใจวาเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบ อ านาจ
และตองไดร้ับการยืนยันวาผู้มีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่                   

หากเป็นการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัวบันทึกรายละเอียดการ 
โอนเงินในบัญชีการจ่ายเงินสงเคราะห์ โดยใชหลักฐานการโอนเงินเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงินและใหเก็บ
รักษา หลักฐานการจ่ายหรือโอนเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพไวเพ่ือการตรวจสอบ                

 3. การจ่ายเงินใหจ่ายได้ในอัตราดังนี้                     
3.1 จ่ายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด                     
3.2 หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความประสงคจ่ายเกินกว่าอัตราที่ก าหนด สามารถกระท าได้ ทั้ง

นี้ตองไมเ่กินกวาสองเทาของอัตราที่ก าหนด หรือไมเ่กินกว่าหนึ่งพันบาท โดยใหเสนอสภาทองถิ่นพิจารณาอนุมัติ 
และใหค านึงถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่น                    

 3.3 การจ่ายเงินใหแกผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์แต่ละประเภทใหจ่ายได้ในอัตราเดียวกัน ด้วยวิธีหนึ่ง 
วิธีใดตามความประสงคของผู้มีสิทธิไดร้ับเงินเงินสงเคราะห์ ดังตอไปนี้                     

(1) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข าบัญชี เ งินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิ์ ได้ รับ เงินสง เคราะห์                     
(2) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ์ได้รับ 
เงินสงเคราะห์  

                   การสิ้นสุดการไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส สิทธิของผู้ไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสสิ้นสุดลง
ในกรณีตอไปนี้     

1. ตาย      
2. ขาดคุณสมบัติ      
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส เป็นหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตนมีสิทธิ    

ไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส  
  กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสดังกล่าวสิ้นสุดลง ใหผู้บริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น                  
สั่งระงับ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที   

หนาที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส  
 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง              
 2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากองคการบริหารสวนต าบลนาบัว ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน              
 3. ตองแจ้งขอข้อมูลเพ่ือใหองคการบริหารสวนต าบลนาบัว ไดร้ับทราบ   
 4. ใหผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ตอ องคการบริหารสวนต าบลนาบัว ระหว่าง 1-5          

ตุลาคม  ของทุกป  
5. กรณีตาย ใหญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให องคการบริหารสวนต าบลนาบัวทราบ              

(พรอม ส าเนามรณบัตร)        
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   ทะเบียนเลขที่........................../2562 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖3 
 
 
 
 
 
 
 

           เขียนที่    องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 
                  วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

ข้อข้อมูลผู้สูงอายุ 
            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ........................................................ นามสกุล........................................................                                                                        

เกิดวันที่............เดือน .........................................พ.ศ. ..................อายุ..............ปี  สัญชาติ...........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน............................ตรอก/ ซอย ...............................ถนน................................... ต าบล
.................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
........................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ......................................................................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖3 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ

พร้อมแน่บเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.............................................ช่ือบัญชี............................................ 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 

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

                               ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..........................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน               
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ........................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ                                    
----     ที่อยู่............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
                (ลงช่ือ)  ................................................................... ประธานกรรมการ 
                      (                                                              ) 

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

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 
 
                                              (ลงช่ือ)  

( นายเฉลิมพล   เขียวหวาน ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 

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

     
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                             

                 ทะเบียนเลขที่..................../2562 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3 โดยจะได้รับเงิน          
เบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕63 ถึง เดือนกันยายน ๒๕64 ในอัตราแบบขั้นบันได้ ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ๒๕62 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕63) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น      
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕63 ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง 

 

 



 

ทะเบียนเลขท่ี ...................../2562 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค าขอฯแทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ 

ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ).....................................................................................................................     เลขประจ าตวั
ประชาชน--- ที่อยู่.................................................................................................................... 

โทรศัพท์.............................................. 
 

                     เขียนที่..ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว.. 

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

ข้อข้อมูลคนพิการ 

 ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง   นางสาว    อื่นๆ (ระบุ)....................................... 
ช่ือ..........................................................................................นามสกลุ............................................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน.....................................พ.ศ........................อายุ.................ปี   สัญชาติ..................................................... 
ช่ือท่ีอยู่ส าเนาในทะเบียนบ้านเลขที่.......................................หมู่ที่ ...................ตรอก/ ซอย........................................................... 
ถนน.........................................ต าบล/แขวง........................................................อ าเภอ/เขต........................................................... 
จังหวัด.........................................................รหสัไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์.................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  --- 
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
        ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางสติปญัญา 
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางร่างกาย   ความพิการทางการเรยีนรู ้
สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ  ................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.........................................................................................โทรศัพท์.................................................. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น     บิดา – มารดา   บุตร    สามี – ภารยา    พี่น้อง    อื่น ๆ ……………………..…………………… 
สถานการณ์รับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ    อยู่ในเขตบัญชีส ารองการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจ าปี งบประมาณ 2563 โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก 1 วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รบัมอบ  อ านาจจากผู้มสีิทธิ 
ธนาคาร.....................................................................................เลขท่ีบัญชี  --- 
พร้อมแน่บเอกสาร  ดังนี้                                                    
  ส าเนาบัตรประตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ ( ในกรณียื่นค าขอ ฯ แทน ) 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

( ลงช่ือ ) .........................................................ผูย้ื่นค าขอ ( ลงช่ือ ).....................................................เจา้หน้าท่ีผู้รับจดทะเบยีน
(......................................................)                        (.....................................................) 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ  

        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

---   แล้ว 

  เป็นผู้ที่มีคณุสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก  
...........................................................................................................
............................................................................... 

 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้จดทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
              ไมส่มควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

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

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

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

ค าสั่ง 

 รับขึ้นทะเบียน 
 ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 อื่น.................................................................................................................................................. 

    

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

( นายเฉลิมพล  เขียวหวาน ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 

วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. 2563 

 

 

ตัดตามรอยประให้คนพิการทีย่ื่นขอลงทะเบียนเก็บไว…้……………………………………………………………………………….. 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.2563 โดยจะ มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  ในอัตราเดือนละ  800.-บาท  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายที่ภูมิล าเนาไป
อยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่๑ ตุลาคม ๒๕62 เป็นต้นไป)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนที่ย้ายที่อยู่   ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  



 

                                                                                                       ทะเบียนเลขท่ี….........................../2562 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

ผู้ยื่นค าขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.....................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน  .................................................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์..................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ..............................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ........................................... 
มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย................................................................................... 
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง..........................อ าเภอ/เขต...................................................................... 
จังหวัด..............................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์............................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ  □ ............................................................................................. 
สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง       แยกกันอยู่        อื่นๆ  ........................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พี่น้อง        อื่นๆ  ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1  วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแน่บเอกสาร  ดังน้ี 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค าขอ  (ลงช่ือ)............................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน   
         (.............................................................)      (............................................................) 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 



 
 

- 2 - 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  □ ...........................................................  แล้ว 

   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 

              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้
................................................................................................................................................ 

 

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

                                                            (................................................................) 
       ต าแหน่ง..................................................................... 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 

 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 

    สมควรรับขึ้นทะเบียน 

    ไมส่มควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

         กรรมการฯ                                       กรรมการฯ              ประธานกรรมการฯ 

ค าสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อื่นๆ
................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
 
 
                             ( นายเฉลิมพล   เขียวหวาน  )    

        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 
                    ............ / ................................. / ................. 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
 
                                                                                                 ที่  ................................................................... 
          วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ......................................................................   ซึง่เป็นผู้ถือบัตร  ......................................... 
เลขท่ี  ..............................................   ออกให้  ณ  ...........................................  เมื่อวันท่ี  ...........................................................  
อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต าบล  .............................. 
เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 
 ขอมอบอ านาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 
เลขท่ี  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันท่ี  ............................  อยู่บ้านเลขที่  .............. 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ..........................................   ถนน................................  แขวง / ต าบล  ....................................... 
เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบยีนรับเงินสวสัดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

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

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

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

 

 

 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   

 ส าเนาทะเบียนบ้าน   

 เอกสารอื่นๆ............................................   

 



 

หนังสือมอบอ านาจ 

 

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

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

 

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

เลขท่ี  .............................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้านเลขที่  ............. 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต าบล  .......................................................... 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 

 ขอมอบอ านาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันท่ี  ............................  อยู่บ้านเลขที่  ............. 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต าบล  ....................................... 

เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบยีนรับเงินสวสัดิการเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

ลงช่ือ  ........................................................  ผู้มอบอ านาจ 

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

ลงช่ือ  ...................................................  ผู้รบัมอบอ านาจ 

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

ลงช่ือ  ........................................................  พยาน 

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

ลงช่ือ  ........................................................  พยาน 

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

 

 

 

 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   

 ส าเนาทะเบียนบ้าน   

 เอกสารอื่นๆ............................................   

 



 

 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของ
รัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลาเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยชมภู 
๓. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ อบต.ห้วยชมภู 

    โดยมีหลักฐานที่ต้องนามา ดังนี ้
๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 
๓.๔ ส าเนาบัญชีธนาคาร ธกส. 

๔. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการด้วย สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ายภูมิลาเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่ ) ซึ่งถ้าผู้ป่วย
เอดส์  ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ 
ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่าน้ัน 

๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ อบต.นาบัว 
ทราบ   ภายใน ๓ วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ติดต่อสอบถาม 
นางอุไร เชื้ออินทร์  นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว  อ าเภอเมืองสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ 
โทร./โทรสาร 044-514026  
 


