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อยา่ลืม !!!! นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ ไม่มี่สิทธิจา้!!! 
ข้ันตอนการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ 
ให ้ผู้สูงอายุนาหลัก านมาแสดงต่อเทศบาลตาบลท่าไมร้วกเพ่ือ ยืนยันสิทธิรับเงิน โดยมีหลัก าน ดังต่อไปน้ี 
1. บัตรประจาตวัประชาชนตัวจริง 
2. ทะเบียนบ้านตัวจริง 

- การปรับอัตราการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุเทศบาลตำบลท่าไมร้วก

จะปรับอัตราการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุบบขั้นบันไดตาม มติคณะร ัมนตรีณ เดือนท่ีผู้สงูอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือน เอกสารเผยแพร่ความรู้ ข่าวสาร สำหรับสิทธขิองผู้สูงอายุ ถดไป หากผสงอายไมมวนและเดอนเกด ใหพจารณาวนและเดอน ั ้  ่ีั 
 

  ้ ิ ั  เกด ตามมาตรา 16 แหงประมวลก หมายแพงและพาณชย โดย เทศบาลตาบลนามองจะตรวจสอบชวงอายและจานวนเงนใน ระบบสารสนเทศการจดการ านขอมลเบยยงชพขององคกร ปกครองส่วนท้องถิ่นเป ็นประจาทุกเดอืน 

     หลักเกณฑ์และวธิีปฏิบัติเกี่ยวกับการดาเนนิการเพ่ือขอรับ 
เงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุประจาปงีบประมาณ 2567 

3. สมุดบั ชีเงิน ากธนาคาร ประเภทออมทรัพย ์ (ทุก    ธนาคาร) ั ้  ี้ ั   กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมา ยืนยันสิทธิไดด้้วยตนเองให้ทา 
หนังสือมอบอานาจ พร้อมสาเนาบัตรประจาตวัประชาชน สาเนา ทะเบียนบ้านของผู้มอบอานาจ และผู้รับมอบอานาจ ตดิต่อขอรับ เอกสารหนังสือมอบอานาจได้ท่ีเทศบาลตำบลท่าไมร้วก 

คุณสมบัติของผู้สิทธริับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
. มีส ัชาติไทย 
. เป็นผู้ท่ีมีอายุ59 ปี และจะอายคุรบ 60 ปี นบัจนถงึวันท่ี 1 กันยายน 2568 (คนท่ีเกิดระหว่างวันท่ี 2 กันยายน 2507 – 1 กันยายน 2508) หรือผู้ท่ีมีอายคุรบ 60 บริบูรณข์ึ้นไป หรือเป ็น ผู้สูงอายุรายเก่าท่ีเคยรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุลว้ย ้ายท่ีอยเู่ ข้ามา อยู่พ้ืนที�ตาํบลท่าไมร้วก 

1 
2 วิธีการจ่ายเงิน กรมบั ชีกลาง จะจ่ายเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุโดยโอนเงินเข้า 

บั ชีเงิน ากธนาคารของผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบั ชีในนามผู้ท่ี ได ้รับมอบ อานาจจากผู้สูงอายุในวันที่ 10 ของ ทุกเดือน หาก เดือนใดวันท่ี 10 ตรงกับวันหยดุราชการ จะจา่ยในวันทาการ ก่อนวันหยุดน้ัน กรณีผู้สูงอายุทีเ่สียชีวิตภายในวันท่ี 1 ของ เดือนที่จ่ายเบ้ียยงัชีพ จะได้รับเงินภายในเดือนน้ัน โดยทาง 
 าติอย่าพ่ึงดาเนินการปดบั ชธีนาคารภายในเดอืนท่ีผู้สูงอาย ุเสียชีวิตเพราะจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพอีก 1 เดอืน หากไปปดบั ชี จะทาให ้กรมบั ชีกลางโอนเงินเข้าบั ชีไม่ได้ 

กาหนดวัน เวลา สถานที่รับข้นทะเบียน 
ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2566 และเดอืนมกราคม 2567- 3 0 กันยายน 2567 เวลา 08.30 - 16.30 น. ในวันจันทร์-วัน 3 

4 . มีภูมิลาเนาในเขตพ้ืนท่ีตาบลท่าไม้รวก 
. ไม่เป็นผู้ได ้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก หน่วยงานของรั  รั วิสาหกิจหรือองคก์รปกครองสว่น ท้องถิ่น ได ้แก่ 

ศุกร์(เว้นวนัหยุดราชการ) ณ กองสวัสดิการสงัคม เทศบาลตำบล 
ท่าไมร้วก   

(ก) ผู้รับเงนิบานา  เบ้ียหวัด บานา พิเศ  หรือเงินอ่ืน ใดในลัก ณะเดียวกัน วิธีการจ่ายเงินแบบข้ันบัน ดดังน้ี * 
* 
* 
* 

ผู้สูงอายุอายุ60  69 ปี ด้รับเงินเดือนละ 600 บาท ผู้สูงอายุอายุ70  79 ปี ด้รับเงินเดอืนละ 700 บาท ผู้สูงอายุอายุ80  89 ปี ด้รับเงินเดอืนละ 800 บาท ผู้สูงอายุอายุ90 ปีข้น ป  ด ้รับเงินเดอืนละ 1,000 บาท 

(ข) ผู้สูงอายท่ีุอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรั หรือองค์กร 
ปกครองสว่ นท้องถิ่น การส้ินสดุการ ด้รับเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุ 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบตัติามหลักเกณฑ์ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเบ้ียยงัชพีผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองคก์ร ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีสิทธิได ้รับเบ้ียยงชีัพผู้สูงอาย ุ

(ค) ผู้ได ้รบัเงินเดือน คา่ตอบแทน รายได้ประจา หรือ 
ผลประโยชนต์ อบแทนอย่างอื่นท่ีร ั หรือองคก์ ร ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให ้เป็นประจ 

(ข) หรือ (ค) ไม่รวมถงึ ผู้พิการหรือผู้ป ่วยเอดส์ตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน สงเคราะหเ์ พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ท่ีได ้รับสวสัดิการอ่ืนตาม มติคณะร ั มนตรี 

 - ผู้สูงอายุท่ีมอีายุครบ 60 ปบริบูรณ์แล้ว แต่ยงัไม่ได้รับเงินเบ้ียยงั 
ชีพผู้สูงอายุ  และผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปบรบูิรณ์ท่ีได ้ยืนยัน สิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเทศบาลตำแล้ว และเทศบาล ตำบลท่าไมร้วก ตรวจสอบคุณสมบตัิผู้สูงอายุหากมีคุณสมบตั ิครบถ้วน จะได ้รบัเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (สาหรับ ผู้สูงอายุท่ีเกิดวันที่ 1ใหไ้ดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพในเดือนน้ัน) 



2 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กฎหมายและระเบียบที ่เก่ียวข้อง 

1 . ระเบียบกระทรวงมหาด ทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2566 
คุณสมบัติของผู ้มสิีทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู ้สูงอายุประจำปีงบประมาณพ.ศ.2568 ตรวจสอบคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังน้ี 

(1) มีสั ชาติไทย (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลท่าไม้รวก ( ตามทะเบียนบ้าน ) 
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได ้ยืนยันสิทธิขอรับเงิน เบ้ียยังชพีผู้สูงอายุต่อเทศบาลตำบลท่าไม้รวก 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดจาก หน่วยงานของรั  รั วิสาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วน ท ้องถิ่น ได ้แก่ (ก) ผู้รับเงินบำนา  เบ้ียหวัด บำนา พิเศ  หรือเงินอ่ืน 

ใดในลัก ณะเดียวกัน (ข) ผู้สูงอายทุี ่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรั หรือองค์กร ปกครองส่วนท ้องถ ่ิน (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน คา่ตอบแทน รายได ้ประจำ หรือ ผลประโยชนต์อบแทนอย่างอ่ืนที ่ร ัหรือองคก์ร ปกครองส่วนท ้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด ้วยการจ่ายเงิน สงเคราะหเ์พื ่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท ้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ทีไ่ด้รับสวสัดิการอื ่นตาม มติคณะรั มนตรี 
หมายเหตุ: กรณีที ่ผู้สูงอาย ุด ้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย ้ายภูมิลำเนา ปยังองค์กร 
ปกครองส่วนท ้องถิ่นอื่น ให ้ผู้สูงอายุนั้น ปยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่หรือกรุงเทพมหานคร แล ้วแต่กรณีในกรณีที ่ผู้สูงอายุ ด ้ดำเนินการ ยืนยันส ิทธิรับเงินเบี้ยย ังชีพผ ู้สูงอายุแล ้ว ให ้องค์กรปกครองส่วนท ้องถิ่นแห่งใหม่หร ือ กรุงเทพมหานคร จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัด ป 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน ่ือง......ค่ะ 



3 

ข้ันตอนการยืนยันสิทธิ 
เพื ่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุ 

ภายในเดือนตุลาคม 2567 - เดือนธันวาคม 2567 และเดือน 
มกราคม 2568 - เดือนกันยายน 2568 ให้ผู ้สูงอายุรายใหม่ที ่ยัง ม่ เคยลงทะเบียนมาก่อน เป็นผู้สูงอายุที ่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ แล ้ว และผ ู้สูงอาย ุที ่จะมีอาย ุครบหกส ิบป ีบร ิบูรณ์ข้น ปใน ปีงบประมาณ 2568,2569 (เกิดก่อนวันที ่2 กันยายน 2509) มา ยืนยันสิทธิเพ ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด ้วยตนเอง หรือใน กรณีที ่มีความจำเป็นผู้สูงอายุ ม่สามารถแจ ้งความประสงค์การรับ เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด ้วยตนเอง ด ้อาจมอบอำนาจเป็นลาย ลักษณ์อักษรให ้บคุคลอื่นเป็นผู้ ปแจ ้งความประสงคก์ารรับเงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุแทน โดยสามารถยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู ้สูงอายุ ด้ท่ี กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลท่าไมร้วก ในวันและเวลาราชการ 



4 
เอกสารหลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

☺ 

☺ 

☺ 

บัตรประจำตัวประชาชน (ฉบับจริง) ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ ้าน (ฉบับจริง) 
สมุดบั ชีเงิน ากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ได้ทุกธนาคาร 
(เฉพาะหนา้ท่ีแสดงชื ่อ และเลขท่ีบั ชี) 

หมายเหตุ: ในกรณีที่มีความจำเป ็นผ ู้สูงอายไุม่สามารถแจ ้งความประสงค์ 
การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดว้ยตนเองได้อาจมอบอำนาจเป็นลายลัก ณ์ อัก รให ้บุคคลอื่นเป ็นผู้ไปแจ ้งความประสงค์การรับเงินเบ้ียยังชีพผ ู้สูงอายุ แทน โดยให ้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ เทศบาลตำบลท่าไม้รวก พร ้อมสำเนา บัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ ้าน ของผู้รับมอบอำนาจ 



5 การ ด ้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที ่ผู ้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (2568) การจ่ายเงิน  เบี้ยยังชีพให ้แก่ผู ้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ ข้ันบัน ด”  หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผ ู้สูงอายุออกเป ็นช่วง ๆ หรือเป ็นขั้น ข้ึนไปเรื่อย ๆ โดยเริ ่มตั�งแต่อายุ60 ปี  ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนสำหรับผู ้สูงอายุ(แบบข้ันบัน ด) 

ข้ัน                                       ช่วงอายุ(ปี) 

                                        60 – 69 ปี 

                                         70 – 79 ปี 
                                 80 – 89 ปี 

                                         90 ปี ข้ึนไป 
การ ด้รับเงิน 
. ผู ้สูงอายุที ่มีอายคุรบ 60 ปบริบูรณ์แล ้ว แต่ยังไม่ได ้รับเงินเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุ  

จำนวนเงิน (บาท) 
ข้ันที ่ 1    
ข้ันที ่ 2 
ข้ันที ่ 3                                                     
ข้ันที ่ 4                    

 600 
700  

 800 
1,000 

1 
และผู้สูงอายุที ่มีอายุครบ 60 ปบริบูรณ์ที ่ได ้ยืนยันส ิทธิรับเงินเบี้ยย ังชีพ ต ่อ 
เทศบาลตำบลท่าไม้รวกแล ้ว และเทศบาลตำบลท่าไม้รวกตรวจสอบคุณสมบัติผู ้สูงอายุ หากมีคุณสมบัติครบถ ้วน จะได ้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายใุนเดือนถัดไป (สำหรับ ผู ้สูงอายุที่เกิดวันที ่ 1 ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพในเดือนน้ัน) 2 . การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเทศบาลตำบลท่าไม้รวกจะปรับ 
อัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุแบบข้ันบันไดตามมติคณะรั มนตรีณ เดือนที่ ผู ้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายใุนเดือนถัดไป หากผู้สูงอายไุม่มีวันและเดือนเกิด ให้ พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวลก หมายแพ่งและพาณิชย์ โดยเทศบาลตำบลท่าไม้รวกจะตรวจสอบชว่งอายุและจำนวนเงินในระบบสารสนเทศ การจัดการ านข ้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท ้องถิ่นเป ็นประจำทุก เดือน 



6 
การสิ้นสดุการรับเงินเบ้ียยังชีพผู ้สูงอายุ 

1 
2 
3 
. ตาย 
. ขาดคุณสมบัติตามข ้อ 6 
. แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อ เทศบาลตำบลท่าไม้รวก 

หน้าที ่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุ 
1. ตรวจสอบรายชื ่อของตัวเอง 
2. เมื่อย ้ายภูมิลำเนาจากตำบลท่าไม้รวก ไปอยู่ภูมิลำเนาอื ่นต ้องแจ ้ง 

ข ้อมูลเพอื่ ให้เทศบาลตำบลท่าไม้รวก ได้รับทราบ 
3 . กรณีตาย ให ้ผู้ด ูแลหร ือาติของผู ้สูงอายุแจ ้งการตาย ให ้ เทศบาลตำบลท่าไม้รวก ได ้รับทราบ ( พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร ) ภายใน 7 วัน 



7 การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุ 
กรมบั ชีกลางจะเป ็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข ้าบั ชีเงิน าก 
ธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได ้รับมอบอำนาจ ทุกวันท ่ี 10 ของเดือน หาก เดือนใดวันท ่ี 10 ตรงกับว ันหยุดราชการ จะจ่ายในวันทำการก่อน วันหยุดน้ัน กรณีผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตภายในวันที่ 1 ของเดือนที่จ่ายเบี้ย ยังชีพ จะได้รับเงินภายในเดือนนั้น โดยทาง าติอย่าเพิ ่งดำเนินการปิด บั ชีธนาคารภายในเดือนท่ีผู้สูงอายุเสียชีวิตเพราะจะไดร ้ับเงินเบ้ียยังชีพ อีก 1 เดือน หากไปปิดบั ชีจะทำให ้กรมบั ชีกลางโอนเงินเข ้าบั ชี ไม่ได้ 

ท้ังนี้ขอให ้ผู้สูงอายุท่ีรับเงินโดยโอนเข ้าบั ชีตรวจสอบการ 
โอนเงินในวันท ่ี 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไมไ่ด ้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อเทศบาลตำบลท่าไม้รวก กองสวัสดิการสังคม โทร.
032-������ต่อ ��  



8 เบ้ียยังชีพผู ้พกิาร 
กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 

1 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให ้แก่คน พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให ้แก่คน พิการขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให ้แก่คน พิการขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2561 

2 
3 
4 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให ้แก่คน พิการขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชพีผู ้พิการ ประจำปี งบประมาณ พ.ศ.2568 
ตรวจสอบคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังน้ี 1 ) มสีั ชาติไทย 

(2) มีบัตรประจำตัวคนพิการ (3) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลท่าไม้รวก (ตามทะเบียนบ้าน) 
(4) ไม่เปน็บุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรั  

* กรณีที ่ ด้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท ้องถิ่นหน ่ง ด ้ย้ายภูมิลำเนา ปอยู่ 
องค์กรปกครองอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เมื ่อคนพิการนั้น ด ้ ปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน เบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท ้องถิ่นแห่งใหม่ที ่ ด้ย ้ายภูมิลำเนา ป ให ้องค์กรปกครอง ส่วนท้องถน ่ิ แห่งใหม่จา่ยเบี้ยความพิการ ดใ้นเดือนถัด ป แตท่ั้งน้ีองคก์รปกครองส่วนท ้องถิ่นจะ ดำเนินการจ่ายเงินเบ้ียความพิการจะต ้อง ด ้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท ้องถิ่นเดิมที่ จ่ายเงินเบ้ียความพิการ ว่า ด้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัด ป แล ้ว เพ่ือ ม่ให ้เกดิความซ้ำซอ้น และเพอื่ ใช้สิทธรัิบเงินเบี้ยยังชพีต่อเนื ่อง 



9 ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ ่ือรับเงิน เบี้ยยังชีพคนพิการ 
ยื ่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ”  
ให ้คนพิการที่ได ้จดทะเบียนคนพิการตามก หมายว่าด ้วยการส่งเสริม 
“  

คุณภาพชีวิตคนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด ้วยตนเอง ณ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลท่าไม้รวก และมีสิทธไิด ้รับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป โดยมีเอกสารหลัก าน ดังน้ี 
☺ บัตรประจำตัวคนพิการตามก หมายว่าด้วยการส่งเสรมิค ณุ ภาพชีวิตคนพิการ 

ฉบับจริง 
☺ 

☺ 

บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) สมุดบั ชีเงิน ากธนาคาร ประเภทออมทรพัย์ทุกธนาคาร 
หมายเหตุ: กรณทีี่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เป็น 
ลายลัก ณอ์ัก รใหผู้้ดแูลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลัก านของคนพิการและคน ดูแลคนพิการไปแสดงตอ่เจ้าหน้าที ่ 

* ** ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

และย่ืนเอกสารประกอบ ได้ที่กองสวัสดิการสังคม 

 



10 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พกิาร 

กรมบ ั ชีกลางจะเป ็นผู้ดำเนินการโอนเงินเข ้าบั ชีเงิน ากธนาคาร 
ของผู้มีสิทธิ/ผู ้ได ้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใดวันที ่10 ตรง กับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันทำการ กอ่นวันหยุดนั้น กรณีผ ู้พิการท ่ีเสียชีวิต ภายในวันที่ 1 ของเดือนที่จ่ายเบี้ยยังชีพ จะได ้รับเงินภายในเดือนน้ัน โดยทาง 
อย่าเพิ่งดำเนินการปิดบ ั ชีธนาคารภายในเดือนที่ผู ้พิการเสียชีวิตเพราะจะ 
ได้รับเงินเบ้ียยังชีพอีก 1 เดือน หากไปปิดบั ชีจะทำให้กรมบั ชีกลางโอนเงินเข้า 
บั ชีไม่ได ้ 
ทั้งนี้ขอให ้ผู ้พิการที่รับเงินโดยโอนเข ้าบั ชีตรวจสอบการโอนเงินใน 
วันที่ 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไมไ่ด ้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อเทศบาล 
ตำบลท่าไม้รวก กองสวัสดิการสังคม โทร.032-������ ตอ่ ��  



11 การสิ้นสดุการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
1 
2 
3 
. ตาย 
. ขาดคุณสมบัติตามข ้อ 6 
. แจ ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ ู้พิการเป ็นหนังสือต่อ เทศบาลตำบลท่าไม้รวก 

หน้าที ่ของผู้รับเบี้ยยังชพีคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 
2 . ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจำตัวคนพิการ เน่ืองจาก ถ ้าบัตรประจำตัวคนพิการหมดอายุจะไม่มีสิทธิได้รับเงิน 
3 .       กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ ้งรับเป ็นเงิน 

สด ต้องมารบัเงินให ้ตรงตามวัน เวลา ท่ีกำหนด 
.       เม่ือย้ายภมิูลำเนาจาก ตำบลทา่ไม้รวก ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข ้อมูลเพื่อให ้เทศบาลตำบลนามอ่ง ได้รับทราบ 
.        กรณีตาย ให ้ผู้ดูแลคนพิการของผ ู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย 
ให ้ทต.ท่าไม้รวก ได้รับทราบ ( พรอ้มสำเนาใบมรณะบัตร ) ภายใน 7 วัน 

4 
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ขั้นตอนการขอทำบตัรประจำตัวคนพิการ 
1 . ไปพบแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาล เพื ่อวินิจฉยัและออกเอกสาร รับรองความพิการ 
2 . ดำเนินการทำบตรัประจำตัวคนพิการได ้ที ่ สำนักพัฒนาสังคมและความ ม่ันคงของมนุ ย์จังหวัดเพชรบุรี (ศาลากลางจังหวัดชั้น 1 ) หรอืที ่ เทศบาล 

ตำบลท่าไม้รวก โดยใชเ้อกสารดังต่อไปน้ี 2 .1 เอกสารรับรองความพิการที ่รับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง (ฉบับ จริง) 2 2 2 2 

.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 น้ิว จำนวน 2 รูป .3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ .4 สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

.5 ถ้าคนพิการมีผู ้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้านของผู ้ดแูลคนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3 . กรณีบุคคลอื ่นท ่ีไม่ใช่คนพิการ และผู ้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตร ประจำตัวคนพิการ ให ้นำหลกั าน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด ้วย 



13 
การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได ้ที ่ สำนักพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุ ย์จังหวัดเพชรบุรี (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) หรือที่ เทศบาล ตำบลท่าไม้รวก โดยใชเ้อกสารต่อไปน้ี 1 2 3 

. บัตรประจำตัวคนพิการเลม่เดิม 

. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จำนวน 2 รูป 
. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ ้านผู้พิการอย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 4 . หลัก านผู้ดูแลคนพิการ (กรณีมีผู ้ดูแล) ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ สำเนาทะเบยีนบ้านผู ้ดแูลผู้พิการอย่างละ 1 ฉบับ 5 . กรณีบุคคลอื่นท ่ีไมใ่ช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตร ประจำตัวคนพิการให้นำหลัก านตามขอ้3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร การดำเนนิการเปล่ียนผูดู้แลคนพกิาร สามารถติดต่อได้ที ่ สำนักงานพัฒนาสงัคม และความมั่นคงของมน ุย์จังหวัดเพชรบุรี (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) หรือที่ เทศบาล ตำบลท่าไม้รวก โดยใชเ ้อกสารดงัต่อไปน้ี 1 . บัตรประจำตัวคนพิการเลม่เดิม 2 . สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านคนพิการ อย่างละ จำนวน 1 ฉบบัรูปถ่ายคนพิการ 1 น้ิว จำนวน 2 รูป 3 . หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 4 . หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 5 . หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผูใ้หญ่บา้น)  
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เบ้ียยังชีพผู ้ป่วยเอดส ์
กฎหมายและระเบียบที ่เก่ียวข้อง 1 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการ ยังชีพขององค์กรปกครองท้องถ่ินพ.ศ. 2548 

คุณสมบัติผู ้มีสิทธิ ด้รับเงินสงเคราะหเบ้ี์ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์ 
1 
2 . มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที ่ตำบลท่าไม้รวก 

. มีรายได้ไม่เพยีงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะ 
เล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ข้ันตอนการยื่นคำร้องเพื ่อขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป ่วยเอดส์ 1 . ผู ้ป ่วยเอดส์มีสทิธไิด ้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป ่วยเอดส์ ต ้องมใีบรับรองแพทย์ซึ ่งออกใหโ้ดย สถานพยาบาลของร ั  ยืนยันว่า 
ป ่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2 .    การยื่นคำร ้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป ่วยเอดส์สามารถย่ืนคำ 
ร ้องได ้ท่ี กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลท่าไม้รวก ในกรณไีม่ สามารถเดินทางมาย่ืนคำขอด ้วยตนเองได ้จะมอบอำนาจให ้ผู้อุปการะ มาดำเนินการแทนไดโ้ดยนำหลัก านมาเพ่ือประกอบการย่ืนดังน้ี 3 .1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรั  

ยืนยันว่าป่วยเป ็นโรคเอดสจ์ริง .2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) .3 ทะเบียนบ ้านฉบับจริง (พร ้อมสำเนา) .4 สมุดบ ัชีเงิน ากธนาคาร  
3 3 3 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื ่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1 .       กรณีผู้ป ่วยเอดส์เป็นผู้สงูอายุหรือคนพิการ หรือเป ็นทั้ง 

ผู ้สูงอายุและคนพิการ สามารถย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพได ้ท้ังหมด 
.    กรณีผู ้ป ่วยเอดสไ์ด ้รับเบี้ยยังชีพผู้ป ่วยเอดส์แล ้ว ต่อมาได ้ 2 
ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง 
ส่วนท ้องถิ่นอื่น ผู ้ป ่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร ้องขอรับเบี้ยยังชีพ ผู ้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ย้ายภูมิลำเนาเข้า ไปอยู่ใหม่(เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป ่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นทีย้่ายเข ้าไปอยู่ใหม่) ซ่ึงถ ้าผู้ป ่วยเอดสไ์ม่ดำเนินการย ่ืนคำร ้อง ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป ่วยเอดส์ ณ องค์กรปกครองส่วนท ้องถิ่นที่ย้าย ภูมิลำเนาเข ้าไปอยู่ใหม่ผู้ป ่วยเอดส์จะได ้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป ่วยเอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิลำเนาเท่าน้ัน 3 . กรณีผู ้ป่วยที่ได ้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป ่วยเอดส์เสียชีวิต ผู ้ดูแล หรือ าติของผู้ป ่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตต ้อง แจ ้งให ้กองสวัสดิการสังคม 
ทต.ท่าไม้รวก ทราบภายใน 7 วัน ( พร ้อมสำเนาใบมรณะบัตร ) 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDs 

เท่าน้ัน หากระบุว่าป่วยเป็น HIV  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห์ 
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ ( การรับยืนยันสทิธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

ยื ่นยืนยันสิทธิฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
นาที/ ราย 1 

เจ ้าหน ้าทีต ่รวจสอบเอกสารหลักฐาน / สมัภาษณ์/ บันทก 
อมูลในระบบสารสนเทศ (ใชเ้ครื่องอ่านบัตรประชาชน) 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ ้าหน ้าที่ที่ ด ้รับ 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 3 นาที/ ราย ข ้ 5 นาท / ราย  

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) 1 นาที/ ราย เอกสารสำหรับการยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 1 2 3 
4 

. บัตรประชาชน . ทะเบียนบ้าน 

. ใบมอบอำนาจ (ถา้มี) และเอกสารผรู้ับมอบอำนาจ 

. สมุดบั ชีเงิน ากธนาคาร (ทกุธนาคาร ) แจ ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 1 นาที/ ราย 

* ขั้นตอนการรบัยืนยันสิทธริับเงินเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุเดิม 15 นาท/ีราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 11 นาที/ ราย หมายเหตุ: รับยืนยันสิทธิเพอ่ื ขอรับเงินเบย้ี ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม ของทุกป หรือตามระเบียบกำหนด 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ( การรับลงทะเบยีนเพื่อขอรับเงินเบยี้ ความพิการ ) 

ยื ่นคำขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 1 นาที/ ราย 

เจ ้าหน ้าทีต ่รวจสอบเอกสารหลักฐาน / สมัภาษณ์/ บันทก เสนอคณะกรรมการหรือเจ ้าหน ้าที ่ที ่ ด ้รับ 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ3 นาที/ราย ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (ใชเ้ครื่องอ่านบัตรประชาชน) 5 นาที/ ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร ) 1 นาที/ ราย เอกสารสำหรับการรบัข้นทะเบยีนผู้พิการ 
. บัตรประจำตัวผู้พิการ 1 

2 3 4 5 

. บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน 

. ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) และเอกสารผู ้รับมอบอำนาจ . สมุดบั ชีเงิน ากธนาคาร (ทกุธนาคาร) 
แจ ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 1 นาที/ ราย 

* ขั้นตอนการรับข้นทะเบียนผู้พกิาร เดิม 15 นาที/ ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 11 นาที/ ราย 
หมายเหตุ: รับขึ้นทะเบียนทกุเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรบัลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป ่วยเอดส์) 

ยื ่นคำขอข้นทะเบียนฯ พร ้อมเอกสารหลักฐาน 1 นาที/ ราย 

เจ ้าหน ้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน / สัมภาษณ์/ บันทกข้อมูลใน เอกสารสำหรบการรบขนทะเบยนผปวยเอดส ั ั ้ ้ ่  ระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน) 5 นาที/ ราย 1 . ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรั ที ่รับรองว่า เป็นโรคเอดส์ 3 3 4 5 

. บัตรประจำตัวประชาชน เจ ้าหน ้าที่ออก ปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็นผู้มี . ทะเบียนบ้าน คุณสมบัติสมควรจะ ด ้รบัการสงเคราะห์หรือ ม่ . ใบมอบอำนาจ (ถา้มี) และเอกสารผรู้ับมอบอำนาจ 

. สมุดบั ชี ากธนาคาร (ธนาคาร ธกส.) 1 วัน/ราย 

เสนอนายกเทศมนตรตีำบลนามอ่งอนุมตัิ ให้เป็นผู้มีสิทธไิด้รับเงนิสงเคราะห์ แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 
นาที/ ราย 2 0 นาที/ราย 5 

* ขั้นตอนการรับข้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์เดิม 3 วนั/ ราย เวลาปฏิบัติงานทป่ี รับลด 1 วัน 30 นาที/ ราย 
หมายเหตุ: รบัขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 
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สารพันคำถาม 
ถาม 

* กรณผีู้สูงอายทุตี่ อ ้งขังหรือจำคุกอยใู่ นเรือนจำสามารถยืนยัน สิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผู ้สูงอายุได ้หรือไม่? 

ตอบ 
ได้เพราะถือวา่เป็นผู้สิทธติามระเบียบ โดยให้มอบอำนาจให ้
ผู้บัญชาการเรอืนจำ ผูอ้ำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหนา้ท่ีท่ี ผู้บัญชาการเรอืนจำมอบหมาย ยนื่ ยืนยันสิทธิตอ่องคก์รปกครอง ส่วนท้องถ่ินตามภมูลิำเนาของผู้มสิีทธิ ถาม * บุคคลท่ีเปน็โรคเร้ือนและได้รับเงินจากกรมควบคมุโรค 

สามารถยืนยนัสทิธิเพ่ือขอรบัเงนิเบ้ียยังชพีผู ้สูงอายไดุ้ หรือไม่? ตอบ 
ได้ 
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ถาม * ถ้าผู้สูงอายุรบัเงินเบ้ียคนพกิาร และผู ้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะ สามารถยืนยันสทิธิเพ่ือขอรับเงนิเบย้ี ยังชีพผสูู้งอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
ได้และสามารถรบัเงินได้.....จ้า 

ถาม พระภิก สุงฆส์ามารถยืนยันสทิธิเพื ่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู ้สูงอายุได้หรอืไม่ 
ตอบ ได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆท่ี์ได้รบัเงิน 
เดือน (เงินนิตยภตั) เชน่เจ้าอาวาสเจา้คณะตำบล เป็นต้น ...จ้า 
ถาม * ข้าราชการท่ีรบัเงินบำเหน็จ สามารถยืนยันสิทธเิพื ่อขอรับเงิน เบ้ียยังชีพผ ู้สงูอายุได ้หรือไม่ ตอบ 

ได้ค่ะ 
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ถาม * ผู ้ที ่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผ ู้ให ่บ้าน สามารถยนืยันสิทธเิพื ่อขอรบัเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู ้สูงอายุได้หรือไม่ ตอบ 

ไม่ได้ค่ะ เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แต่เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมายืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ค่ะ ถาม * ถ้าผู ้สูงอายุอาศยัอยท่ีู่ต่างประเทศ แต่ยังมีช ่ืออยู่ในทะเบียนบา ้นในประเทศ ไทย สามารถยืนยนัสทิธิเพื ่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพสงูอายุได้หรือไม่ ตอบ 
สามารถยนืยันสิทธเิพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้โดยการมอบอำนาจให้ 
บุคคลอ่ืนยื่นแทน ถาม * ผู ้สูงอายทุี่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล ้ว สามารถเปลี ่ยนแปลงวิธกีารรับเงนิได้หรือไม่ ตอบ 

ได้ค่ะ โดยมายนื่ ความประสงค์ได้ที่ กองสวัสดกิารสังคม เทศบาล 
ตำบลท่าไม้รวก ในวนัและเวลาราชการ * ****************** 
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ทะเบียนเลขท่ี............../............. 

แบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชพีผู ้สูงอายุ 
เฉพาะกรณผีสูู้งอายุมอบอำนาจให ้บคุคลอ่ืนมายื ่นคำขอยืนยันสิทธิแทน ผู้ยื ่นคำขอ  แทนตามหนังสอืมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………กับผสูู้งอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ ช่ือ--สกุล (ผู ้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผรู้ับมอบอำนาจ 
 ---- ท่ีอยู่………………………………………………………………………………………………………… 

. .............................................................................................................................................. โทรศัพท์………………………………………………….. 
ข้อมูลผู้สูงอายุ เขียนท่ี........................................................... 

วันท่ี...............เดือน.........................................พ.ศ................ 
ด้วยข้าพเจา้(นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ………………………………………นามสกุล..................................... 
เกิดวันท่ี…………...เดือน……………..…………..พ.ศ………….…....อาย.ุ...............ป สั ชาติ………………..….มีชอื่ อยู่ในสำเนา ทะเบียนบ ้านเลขที่..................หมู่ท่ี......................ชมุชน........................................ตรอก/ ซอย……………………………….. ถนน……………………………ตำบล…......………….............อำเภอ...........................จังหวัด…..........…………………. รหัสไปรณีย์….………….โทรศัพท์…………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู ้สงูอายุท่ียื ่นคำขอ ---- 

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หยา่ร ้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ……………………. รายได้ต่อเดือน......................................................บาท อาชพี…………………………………………………………. ข้อมูลทั ่ว ป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 

 

ไม่ได้รับเบ้ียยังชีพผู ้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป ่วยเอดส์ 
ได้รับเงินเบ้ียความพิการ  ย ้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่เม่ือ.......................................... 

มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 

 

รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร ้ับมอบอำนาจจากผู ้มีสิทธิ โอนเข้าบั ชเีงิน ากธนาคารในนามผู ้มีสิทธิ โอนเขา้บั ชเีงิน ากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร ้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 

 

 

 

บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรั ท่ีมีรูปถ่าย 
สมุดบั ชีเงน ิ ากธนาคาร (ในกรณีผู ้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผสู้ งูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู ้สงูอายผุ่านธนาคาร) หนังสือมอบอำนาจพร ้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผ ู้มอบอำนาจและผู ้รบัมอบอำนาจ 
บั ชีเงิน ากธนาคาร.....................................................บั ชีเลขท่ี......................................................................... ชื ่อบั ชี.......................................................................... 

 ทะเบียนบ ้าน 

 "ข้าพเจ ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ ้าเป ็นผู ้มีคุณสมบัติครบถว ้น ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองวา่ข้อความดงั กล่าวข้างต้นเป ็นความจริงทุกประการ" 
"ข้าพเจ ้ายนิยอมให ้นำข้อมูลส่วนบคุคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน และยินยอมให ้ตรวจสอบข้อมูลกบั านข้อมูลทะเบียนกลางภาครั  

 

(ลงชื ่อ)…………………………………………………….. (ลงซ่ือ)……………………………………………………. (.............................................................) (...........................................................) 
ผู ้ยื ่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยื ่นคำขอ เจ ้าหน ้าท่ีผร ู้ับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ตอ้งการออก และทำเคร่ืองหมาย √ ในซ่อง  หน ้าข้อความที ่ต ้องการ 



- 2- 
ความเห ็นเจ ้าหน้าท ่ีผู้รับยนืยันสิทธิ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิได ้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

ความเห ็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกเทศมนตรีตำบลท่าไมร้วก คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติไดต้รวจสอแล้ว . ............................................................................................... มีความเห็นดังนี้ หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 

 

 

---- แล ้ว 
เป ็นผู้มีคุณสมบตัใินการยืนยันสทิธิครบถ้วน เป ็นผู้ที ่รอตรวจสอบคุณสมบัตณิ วันที่มีสิทธไิด้รับ เงินเบี้ยยังชพี 

 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. ......................................................................................... 
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                       (                                      )  เป ็นผู้ที ่ขาดคณุสมบัติเนื่องจาก  . .............................................................................................. .............................................................................................. 

(ลงชื่อ) ................................................................... (...............................................................) เจ ้าหน ้าที่ผรู้ บัยนืยันสทิธ ิ

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 

                      (                                        ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 

                      (                                      )  
คำสั ่ง 

 รับยืนยันสทิธิ ไม่รับยืนยนัสิทธิ อ่ืน ๆ....................................................................... 
… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงชื่อ) .............................................. 
(                                         ) นายกเทศมนตรีตำบลท่าไม้รวก วัน/เดือน/ป ………………………………….. 

- -----ฉีกตามรายเส ้นประ................................................................................................................................................. 
ยื ่นแบบคำขอยืนยันสทิธิเม่ือวนัท่ี..........................เดือน................................................................พ.ศ........................... 
การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายโุดยจะได ้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ ครบถ ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการยืนย ันส ิทธิภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได ้รับต ้ังแต่เดือน . ....................................พ.ศ.................... เป ็นต้นไป กรณีผู ้สูงอายยุา ้ยภูมิลำเนา ไปอยู่ท่ีอ่ืนจะต้องไปยืนยันสิทธิยื ่นคำ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท ้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปนั้น ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะ ได้เบ้ียผู้สูงอายุณ องค์กรปกครองส่วนท ้องถิน่เดิมจนส้ินปงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท ้องถ่ินใหมใ่น ปงบประมาณถัดไป 



ทะเบียนเลขท่ี ................/........... แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรอืผู ้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู ้ยื ่นคำขอ  แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวข้องกับคนพิการ 
ที ่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น � บิดา - มารดา � บุตร � สามี- ภรรยา � พี ่น้อง � ผดูู้แลคนพิการตามระเบียบ  ชื ่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ เลขประจำตัวประชาชน �-����-�����-��-� ท ่ีอยู่ ............................................................................................................ โทรศัพท์…………………………………………………..…………………………………... 

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

ด ้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน  ๆ(ระบุ) ........................ช่ือ.................................. นามสกุล....................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ป ส ัชาติ................ มีชื ่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน เลขท่ี ...............หมู่ที ่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ ้าน/ชมุชน ................................ ตำบล ...................................................... อำเภอ ................................................................ จังหวดั........................................................... รหัสไปร ณีย์....................................โทรศัพท์........................................................................... หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที ่ยื ่นคำขอ �-����-�����-��-� 

ประเภทความพิการ � ความพกิารทางการเห็น � ความพิการทางสติป ั  า 
� 

� 

� 

ความพิการทางการได้ยินหรอืสื ่อความหมาย � ความพิการทางการเรียนรู้ 
ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย � ความพิการทางออทิสติก ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม สถานภาพสมรส � โสด � สมรส � หมา้ย � หย่าร้าง � แยกกันอยู่ � อื่น ๆ .............................................. 

บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... ข ้อมูลทั ่ว ป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครั  

� 

� 

ไมไ่ด ้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ � ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผปู่้วยเอดส์ ได ้รับเงินเบี้ยความพิการ � ย ้ายภูมลิำเนาเขา้มาอยู่ใหม่เมื ่อ ................................................. มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
� 

� 

รับเงินสดด ้วยตนเอง � รับเงินสดโดยบุคคลทไี่ ด ้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดแูล โอนเข้าบั ชีเงนิ ากธนาคารในนามผู้มสิีทธิ� โอนเข้าบั ชีเงนิ ากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดร้บมัอบอำนาจจากผมีู้สิทธิ/ผู ้ดูแล พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 

 

 

 

บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท ่ีออกโดยหน่วยงานของรั ที่มีรูปถ่าย 
สมุดบั ชีเงนิ ากธนาคาร (ในกรณีผู ้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผสู้ งูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู ้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ บั ชีเงิน ากธนาคาร.....................................................บั ชีเลขที ่......................................................................... ชื ่อบั ชี.......................................................................... 

 ทะเบียนบา้น 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคุีณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 "ข้าพเจ ้าขอรับรองว่าข้าพเจ ้าเป ็นผู้มคุีณสมบตัิครบถ้วน และข้อความดังกลา่วข้างตน้เป ็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารที ่ยื ่นเรอื่ งนี้เป ็นเท็จ ข้าพเจา ้ยนิยอมใหดำ้เนินการตามก หมาย” 
 "ข้าพเจ ้ายนิยอมให้นำขอ้มูลส่วนบคุคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมการปกครองท ้องถ่ิน และ ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ านข้อมูลทะเบยีนกลางภาครั  

(ลงช่ือ).................................................................... 
(......................................................................) ผู ้ยื ่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยน่ื คำขอ 

(ลงช่ือ)................................................................... 
(.....................................................................) เจ้าหน้าท่ีผ ู้รบัลงทะเบยีน 



27 

ความเห็นเจ ้าหน ้าท่ีผู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกเทศมนตรีตำบลท่าไม้รวก ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติไดต้รวจสอบแล ้ว . ....................................................................................... มีความเห็นดังนี้ 

สมควรรับลงทะเบียน � ไม่สมควรรบัลงทะเบียน หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
� � 

-����-�����-��-� แล้ว � 

� 

เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติเน่ืองจาก (                            ) ้ . . ....................................................................................... .......................................................................................  ั  
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 

                            (                             ) (ลงช่ือ) ............................................... 
(...............................................) 
เจ้าหน้าท่ีผ ู้รับลงทะเบียน 

 
กรรมการ (ลงชอ)………………………………………………………  (                                ) 

 

คำส่ัง 
� รับลงทะเบียน � ไมรั่บลงทะเบียน � อ่ืน ๆ .......................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................. 

(ลงชื ่อ)..................................................... 
(                                             ) นายกเทศมนตรีตำบลท่าไม้รวก วัน/เดือน/ป.................................................. 

ตามรอยเส ้นประ ให้คนพิการทยี ่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว ้ 
ยื ่นแบบคำขอลงทะเบยีนเม่ือวนัท่ี..........................เดือน..............................................................พ.ศ........................... 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ..........................โดยจะได ้รับ เงินเบี้ยความพิการ ต้ังแต่เดือน..............................พ.ศ..............................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 1 0 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย ้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต ้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ทอ่ี งค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่โดยทันทีท้ังนี้เพ่ือเป ็นการรัก าสิทธิให ้ต่อเนือ่ง 
หมายเหตุให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย � ในช่อง � หน้าข้อความท่ีต ้องการ 
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ทะเบียนเลขท่ี........................../2567 แบบคำขอรับการสงเคราะห์ เขียนท่ี............................................................... 
วันท่ี.....................เดือน.........................................พ.ศ........... เรียน นายกเทศมนตรีตำบลท่าไม้รวก ด้วยข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว) ชื ่อ.........................................................นามสกุล.................................. 

เกิดวันท่ี.............เดือน............................................พ.ศ.....................อายุ.................ป สั ชาติ...........มีชื่ออยู่ในสำเนา ทะเบียนบ ้าน เลขท่ี ...............หมท่ีู่ .............. ชุมชน.......................................ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน................................... ตำบล .........................................อำเภอ ..................................จังหวัด .............................. รหัสไปร ณีย์....................................โทรศัพท์...................................................... หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู ้เป ็นเอดส์ท่ียื ่นคำขอ - - - - 
ขอแจ ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยังชีพผู ้ป ่วยเอดส์โดยขอให ้รายละเอียดเพมิ่ เติม ดังนี้ 1 . ท่ีพักอาศัย ( ) เป ็นของตนเอง และมีลัก ณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรดุทรุดโทรมบางส่วน ( ) ม่ันคงถาวร ( ) เป ็นของ........................................................เก่ียวขอ้งเป ็น........................................................................................ 2 . ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบา้นหลังท่ีใกลท่ี้สุดเป ็นระทาง.................................สามารถเดินทางได้ ( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนอื่ งจาก ........................................................................................................................ อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ ้านเป ็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 

( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนอื่ งจาก ........................................................................................................................ อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรั ทใี่ กล ้ท่ีสุดเป ็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ ( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนอื่ งจาก ........................................................................................................................ 3 . การพักอาศัย 
( ) อยู่เพียงลำพัง เนื ่องจาก.........................................................................มาประมาณ......................................... 
( ) พักอาศัยกับ ...............................................รวม ............คน เป ็นผู ้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน...............คน มีรายได้รวม......................บาท/เดือน ผู ้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื ่องจาก.................................................. 4 . รายได้– รายจ่าย มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน แหลง่ท่ีมาของรายได้.......................................................................................... 
นำไปใช ้จ่ายเป ็นค่า......................................................................................................................................................... บุคคลท่ีสามารถตดิต่อได้.............................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี....................................... ถนน...............................ตรอก/ซอย........................................หมู่ท่ี.................ตำบล.................................................... อำเภอ..................................จงัหวัด.............................................รหัสไปร ณย์ี............................................................. โทรศัพท์...............................โทรสาร...................................เก่ียวข้องเป ็น..................................................................... ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำท่ีให ้ข้างต้นเป ็นความจริงทุกประการ 

. ...................................................... ผูใ้ห ้ถ้อยคำ (......................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ 
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลท่าไม้รวก 
ตามท่ีมีการอนุมัติให ้ข้าพเจ ้า ( นาย/นาง/นางสาว ) ช ่ือ.........................................นามสกล.ุ........................... 
เป ็นผู ้มีสิทธิไดร ้ับการสงเคราะห์เงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับท่ี.................นั้น 
ข้าพเจ้าขอแจง้ความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ดังนี้ 
� รับเงินสดด้วยตนเอง � รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร ้ับมอบอำนาจจากผู ้มีสิทธิ 
� โอนเข้าบั ชเีงิน ากธนาคารในนามผู ้มีสิทธิ� โอนเขา ้บั ชเีงิน ากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอำนาจจากผู้มสิีทธิ 

บั ชีเงิน ากธนาคาร……………………………………………………….บ ัชีเลขท่ี............................................................. 
ชื ่อบั ชี............................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(......................................................) 
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หนังสือมอบอำนาจ 

เขียนท่ี ................................................................ 
วันท่ี................เดือน........................................พ.ศ……......... 

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.............................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร ประชาชน 
เลขท่ี........................................................ออกให้ณ ............................................เม่ือวันท่ี.......................................... อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี ..............ตรอก/ซอย....................................................ถนน............................................. ตำบล  อำเภอ  จังหวัด  
ขอมอบอำนาจให.้............................................................................ซ่ึงเป็นผถืู้อบัตร ประชาชน 
เลขท่ี..........................................................ออกให้ณ .........................................เมื่อวันท่ี............................................ อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี ..............ตรอก/ซอย...............................................ถนน................................................. ตำบล.....................................อำเภอ................................จงัหวัด..................................เก่ียวพันเปน็.............................. 
เป็นผู้มอีำนาจ...................................................................................................................................... 
แทนข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนงัสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา่ข้าพเจ้าได้ 

กระทำด้วยตนเองท้ังสิ้น 
เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นว้ิ มือ ไว้เปน็สำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
(....................................................................) 
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กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 
* 
* * 
* เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
* เบี้ยความพิการ 
* เบี้ยยังชีพผู้ป ่วยเอดส์ 



กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1 . ระเบียบกระทรวงมหาด ทย ว่าด ้วยหลักเกณฑ์ การจ ่าย เงินเบี้ ยย ังช ีพผ ู้ สูงอาย ุขององค ์กร  
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2566 

 



กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 
 เบ้ียยังชีพผู้พิการ 

1 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให ้แก่คนพิการ ขององค์กรปกครองสว่นท ้องถ่ิน พ.ศ. 2553 2 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให ้แก่คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท ้องถ่ิน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให ้แก่คนพิการ ขององค์กรปกครองส่วนท ้องถ่ิน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 
3 
4 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให ้แก่คนพิการ ขององค์กรปกครองส่วนท ้องถ่ิน (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 



กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1 . ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง ชีพขององค์กรปกครองท้องถิ ่น พ.ศ. 2548 


