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ค าน า 

 

องค์การบริหารส่วนต้าบลน้้าหมาน  ในฐานะส่วนราชการท่ีมีภารกิจหลักด้านการส่งเสริมและ
พัฒนาบุคลากร เพื่อให้สอดคล้องตามแผนงานการบริหารงานบุคคล  ได้จัดท้าคู่มือการปฏิบัติงานส้าหรับ
พนักงานส่วนต้าบล ต้าแหน่ง  นักพัฒนาชุมชน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส้าคัญที่จะช่วยให้ก้าหนดทิศทางท่ีชัดเจน 
ในการท้างานให้มีศักยภาพให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ตามท่ี
องค์กรและผู้รับบริการ คาดหวัง  มีความรับผิดชอบต่อตนเองนับเป็นคุณสมบัติส้าคัญข้อหนึ่งของนักพัฒนา
ชุมชน การสร้างสรรค์งานวิชาการ ต้องค้านึงถึงผลดี  ผลเสียท่ีจะตามมา นักพัฒนาชุมชน ต้องมีจิตส้านึกต่อ
ส่วนรวม และค้านึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมเป็นส้าคัญ มุ่งสร้างสรรค์ผลงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อคนในสังคม                  
โดยไม่ค้านึงถึงผลประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก  
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คู่มือปฏิบัติงานนักพัฒนาชุมชน 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบหลัก 
 

  ปฏิบัติงานในฐานะนักพัฒนาชุมชน ซึ่งต้องก้ากับ แนะน้า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วม
ปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู ้ความสามารถ ประสบการณ ์และความช้านาญงานสูงในด้านวิชาการพัฒนาชุมชน
ปฏิบัติงานท่ีต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาท่ียาก และปฏิบัติงานอื่นตามท่ีได้รับมอบหมาย หรือปฏิบัติงานใน
ฐานะผู้ปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และความช้านาญงานสูงในด้าน
วิชาการพัฒนาชุมชน ปฏิบัติงานท่ีต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาท่ียาก และปฏิบัติงานอื่นตามท่ีได้รับมอบหมาย  
 โดยมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
 1. ด้านการปฏิบัติการ  
 1.1 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านพัฒนาชุมชน เพื่อจัดท้าแผนงาน สนับสนุนการรวมกลุ่มของประชาชน
ในชุมชนประเภทต่าง ๆ รวมถึงแสวงหาและพัฒนาศักยภาพของผู้น้าชุมชน กลุ่ม องค์กร และเครือข่ายองค์กร
ประชาชน  
 1.2 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านพัฒนาชุมชน เพื่อก้าหนดมาตรการและกลไกในการพัฒนาและส่งเสริม
การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหาร
จัดการชุมชน ตลอดจนการพัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็ง สมดุลและมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐาน
ราก รวมท้ังในการพัฒนารูปแบบ วิธีการพัฒนาชุมชนให้มีความเหมาะสมกับพื้นท่ี  
 1.3 ศึกษา วิเคราะห์ ปัญหาสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในงานพัฒนาชุมชน เพื่อหาแนวทางป้องกัน
และแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
 1.4 ศึกษา วิเคราะห์ จัดท้า และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในการพัฒนาชุมชน และระบบ
สารสนเทศชุมชน เพื่อก้าหนดนโยบาย แผนงาน ตลอดจนก้าหนดแนวทางหรือวางแผนการพัฒนาในทุกระดับ  
 1.5 เสนอแนะแนวทางการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจชุมชนเพ่ือสร้างความ
สมดุลในการพัฒนาชุมชน และความมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก น้าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน
อย่างยั่งยืน  
 1.6 ก้าหนดมาตรฐานและเกณฑ์ชี้วัดด้านการพัฒนาชุมชน เพื่อให้มีเกณฑ์ชี้วัดด้านการพัฒนาชุมชนท่ี
ถูกต้องเหมาะสม ได้มาตรฐาน  
 1.7 ส่งเสริม พัฒนา ออกแบบ สรุปและวิเคราะห์การด้าเนินการด้านการจัดการความรู้และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของชุมชน เพื่อสร้างและพัฒนาระบบการจัดการความรู้ของชุมชน  
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 1.8 ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนากระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบต่าง 
ๆ เพื่อให้ชุมชนสามารถคิดค้นปัญหา วิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผนและดาเนินการร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาความ
ต้องการของตนเอง และชมุชนได ้ 
 1.9 ส่งเสริมและพัฒนารูปแบบ/วิธีการจัดเวทีประชาคม หรือเวทีชุมชนในรูปแบบ ต่าง ๆ เพื่อเอื้อให้
ประชาชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อันน้าไปสู่การจัดท้าแผนชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาความต้องการของชุมชน 
และพัฒนาเครือข่ายของชุมชนในทุกระดับ  
 1.10 ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาทักษะ และให้ความรู้ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลแก่เจ้าหน้าท่ี ผู้
นาชุมชน องค์กรชุมชน เครือข่ายองค์กรชุมชน และภาคีการพัฒนา เพื่อให้การบริหารจัดการข้อมูล การ
จัดเก็บข้อมูล การจัดท้าระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการพัฒนาชุมชน และการจัดท้าระบบสารสนเทศชุมชน 
รวมท้ังการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด  
 1.11 ควบคุม ติดตาม ดูแลการส่งเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ประชาชนในชุมชนสามารถจัดท้าแผนชุมชน รวมท้ังวิเคราะห์ ตัดสินใจ และ
ด้าเนินการร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาความต้องการของตนเอง และชุมชนได ้ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษาในการ
ด้าเนินงานพัฒนาชุมชน  
 1.12 ควบคุม ติดตาม ดูแลการส่งเสริม สนับสนุนในการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มองค์กรชุมชน กลุ่ม
แม่บ้านและเครือข่ายประชาชน เพื่อส่งเสริมประชาชนให้มีความสนใจ ความเข้าใจ และความคิดริเร่ิมในการ
พัฒนาชุมชนในท้องถิ่นของตน  
 1.13 ควบคุม ติดตาม ดูแลการรวบรวมและลงทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ติดเชื้อเอดส์ เพื่อดูแล
และจัดสวัสดิการท่ีพึงได้เช่น เบี้ยยังชีพ เบี้ยสงเคราะห์ ในการช่วยเหลือและสงเคราะห์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 1.14 วางแผน ฝึกอบรม ส่งเสริมและสนับสนุนอาชีพท่ีเหมาะสมแก่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้กลุ่ม
อาชีพสามารถเพ่ิมผลผลิตและสร้างรายได้ให้กับชุมชน  
 1.15 ศึกษา วิเคราะห์ หรือควบคุมการจดัท้าโครงการและงบประมาณ รวมถึงการด้าเนินการตาม
แผนโครงการ การโฆษณาและประชาสัมพันธ์และการประเมินผลการจัดกิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์แก่
ชุมชน เช่นกิจกรรมส่งเสริมครอบครัว กิจกรรมแข่งกีฬา กิจกรรมท่ีเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน กิจกรรมเพื่อให้
ห่างไกลยาเสพติด เป็นต้น  
 1.16 แสวงหา พัฒนา ส่งเสริม ประสานและสนับสนุนผู้น้าชุมชนหรือกรรมการชุมชน เพื่อให้รู้ถึง
บทบาทหน้าที่และเกิดการพัฒนาศักยภาพให้สามารถพัฒนาชุมชนของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 1.17 ดูแลและบริหารตลาดกลางขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนมีตลาดจ้าหน่าย
สินค้าท่ีเป็นธรรม 
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 1.18 ควบคุม ติดตาม ดูแลการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกองทุน หรือสมาคมในรูปแบบต่างๆ เช่น
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ เพื่อเกิดสวัสดิการซึ่งเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน  
 1.19 ให้ค้าปรึกษา และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน และแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ี
เกิดขึ้นแก่เจ้าหน้าท่ีในระดับรองลงมาในสายงาน ผู้ร่วมงาน หรือหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้การ
ด้าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและแล้วเสร็จตามเวลาท่ีก้าหนด  
 1.20 ศึกษา และติดตามเทคโนโลยีองค์ความรู้ใหม่ๆ กฎหมาย และระเบียบต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับงาน
พัฒนาชุมชน เพื่อน้ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 
 2. ด้านการวางแผน  
 

 วางแผนหรือร่วมด้าเนินการวางแผนการท้างานตามแผนงานหรือโครงการของหน่วยงานระดับส้านัก
หรือกอง และแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อให้การด้าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธ์ิท่ีก้าหนด  
 

 3. ด้านการประสานงาน  
 

 3.1 ประสานการท้างานร่วมกันโดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและค้าแนะน้าเบื้องต้นแก่สมาชิกใน
ทีมงานหรือหน่วยงานอื่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามท่ีก้าหนด  
 3.2 ให้ข้อคิดเห็นหรือค้าแนะน้าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด้าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย  
 

 4. ด้านการบริการ  
 

 4.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของผู้น้าชุมชน กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน เครือข่ายองค์กรประชาชน และชุมชน ตลอดจนภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน เพื่อส่งเสริมความ
เข้มแข็งของชุมชนและความมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานรากตามหลักการพึ่งตนเองและหลักการมี
ส่วนร่วมของชุมชน  
 4.2 ก้าหนดวิธีการ และออกแบบการจัดทาส่ือประชาสัมพันธ์ ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับการด้าเนินงาน
พัฒนาชุมชน ในทุก ๆ ด้าน เช่น ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งทุน ข้อมูลสารสนเทศชุมชนข้อมูลการพัฒนา
อาชีพ ฯลฯ เพื่อให้บริการแก่หน่วยงานภาคีการพัฒนา ประชาชน ผู้น้าชุมชน กลุ่มองค์กรประชาชน เครือข่าย
องค์กรประชาชน และชุมชน  
 

 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

... คู่มือการปฏิบัติงานเบี ยยังชีพ ... 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี ยความพิการ 
 การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลน  าหมาน 

โทรสาร. 042 – 870048 โทร. 042 – 870048 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชพี 

องค์การบริหารส่วนต้าบลน้้าหมาน 

 



ค าน า 
 

 องค์การบริหารส่วนต้าบลน้้าหมาน  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ( ฉบับท่ี 4 )  พ.ศ. 2562   และ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
( ฉบับท่ี 4 ) พ.ศ. 2562 
 

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
ซึ่งจะน้าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต้าบล
น้้าหมาน จึงได้จัดท้าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 
 

 องค์การบริหารส่วนต้าบลน้้าหมาน  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท้าให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจน
เป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 
 
 

        งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
         องค์การบริหารส่วนต าบลน  าหมาน 

             มกราคม  2563 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย ุ จา้. 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   จา้ !!! 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ นทะเบียนรับเงินเบี ยยังชีพฯ 

 * ผู้สูงอาย ุ* 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี  

   (1)  มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิล้าเนาอยู่ในเขตต้าบลน้้าหมาน  ( ตามทะเบียนบ้าน ) 

(3)  เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป ( ปัจจุบัน อายุ    
     59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน ) 

(4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชน์อื่นใด 
      จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ้านาญ เบี้ยหวัด บ้านาญ 
      พิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสู้งอายุทีอ่ยู่ใน 
      สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นผู ้
      ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนรายได้ประจ้า หรือ 
      ผลประโยชน ์ ตอบแทนอย่างอื่นทีร่ัฐ   หรือองค์กร 
      ปกครองส่วนท้องถิน่จัดให้เป็นประจ้า  ยกเว้นผู้พิการ 
      และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
      การจ่ายเงินสงเคราะหเ์พือ่ การยังชีพขององค์กรปกครอง 
      ส่วนท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาใน 
              พื นทีต่ าบลน  าหมาน  จะต้องมาขึ นทะเบียนที่ อบต.น  าหมาน  
              อีกครั งหนึง่ภายใน 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกป ี

 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ

ต่อเนื่อง......ค่ะ 

 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี  

1)   มีสัญชาติไทย 

(2)  มีภูมิล้าเนาอยู่ในเขตต้าบลน้้าหมาน (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3)  มีบัตรประจา้ตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ 
      คุณภาพชีวิตคนพกิาร 

(4)  ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
      ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 * กรณีได้รับเบี ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื นที่ ต าบลน  าหมาน 
 จะต้องมาขึ นทะเบียนที่ อบต.น  าหมาน อีกครั งหนึ่งภายในเดือนที่ย้ายมา 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......คะ่ 
 

 

ผ ูพิ้การขึ้นทะเบียนไดท้กุเดือนและ

สามารถรบัเงินเบ้ียความพิการไดใ้น

เดือนถดัไปจา้  

ผ ูส้งูอาย ุ จา้. 



ขั นตอนการขึ นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
  บัตรประจ้าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส้าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส้าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส้าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส้าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ้านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค้าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ้านาจ
ติดต่อที่ อบต.น้้าหมาน พร้อมส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ้านาจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน 

ส านกัปลดั   อบต.น ้าหมาน *** 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี ยยังชีพคนพิการ ” 
  บัตรประจ้าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง    พร้อมส้าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส้าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส้าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส้าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ 
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค้าขอแทน แต่ต้องน้าหลักฐานของคน
พิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย     คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุ
สามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 

*** ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ  

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน 

ส านกัปลดั   อบต.น ้าหมาน *** 



ค าชี แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู้ สูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพอยู่แล้วใน 

พืน้ที่อ่ืน ภายหลงัได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพืน้ท่ีต าบล             

น า้หมาน ให้มาแจ้งขึน้ทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพต่อท่ี  

อบต.น ำ้หมำน แต่สิทธิในการรับเงินยงั จะคงอยู่ท่ีเดิมจนสิน้

ปีงบประมาณ เช่น 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. กุ๊กไก่  ภายหลัง
ได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต้าบลน้้าหมาน ในวันที่ 20 
กรกฎาคม  2562  นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่                 
ที่ อบต.น้้าหมาน ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2562 แต่ 
นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. กุ๊กไก่  อยู่จนถึง
เดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ที่ อบต.น้้าหมาน ในเดือน ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี ยยังชีพไม่เกินวนัที่ 10 ของเดือนทุกเดือน 
 ( ก าหนดการตามการจ่ายเงินของกรมบัญชีกลาง ) 

 

   ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการองค์การ
บริหารส่วนต าบลน้ าหมาน  ได้ทุกเดือน 

อบต.จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้น
ทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มต้ังแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดย
จะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่
ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว ้

- กรณีคนพิการ อบต.จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้
พิการในเดือนถัดไป หลังจากเดือนที่ได้มาขึ้นทะบียน 



 

ช่องทางการรับเงินเบี ยยังชีพ 
 

                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

สด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ  

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคน

พิการ หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

ตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น                      
อบต.น้้าหมาน หรือที่ท้าการก้านัน 
ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน หรือ ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสม โดยจะมีการแจ้งให้

ทราบล่วงหน้า 
 



การค านวณเงินเบี ยยังชีพแบบขั นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ้านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน ( ปี 2563) การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ 
“ขั นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็น
ขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบี ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
( แบบขั นบันได ) 

 
ขั น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 
 
* การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายนของทุกปี
เท่านั้น เช่น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563               
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณป ี2564 )  

2. นาง ข. เกิด 2 ตุลาคม 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 นาง ข.  
จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชพีเดือนละ 600 บาท 
เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     

 การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตั งแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตั งแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 

 



การสิ นสุดการรับเงินเบี ยยงัชีพ 
 

 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล้าเนาไปนอกเขต อบต.น้้าหมาน  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี ยยังชีพผู้สูงอาย ุและคนพิการ 
 

1.  ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2.  กรณีผูร้ับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูร้บัมอบอ้านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด 

ต้องมารับเงินใหต้รงตามวัน เวลา ที่ก้าหนด  
3.  เมื่อย้ายภูมิลา้เนาจาก อบต.น้้าหมาน  ไปอยู่ภูมิลา้เนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให ้อบต.น้้าหมาน ได้รับทราบ  
4.  ให้ผู้ทีร่ับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุและคนพิการ ต้องรายงานตัวแสดงตน 

หรือรับรองการมีชวีิตอยู่ต่อ อบต. น้้าหมาน  ระหวา่งวนัที่  1 - 10 ตุลาคม 
ของทุกป ีหรือ อบต.น้้าหมานก้าหนด 
     5.  กรณีตาย ใหผู้้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รบั
เงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให ้อบต. น้้าหมาน ได้รับทราบ ( พร้อมส้าเนา
มรณบัตร ) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 



 
 

ขั นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 

2.  ด้าเนินการท้าบัตรประจา้ตัวคนพิการได้ที่ สา้นักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัเลย  (หลังศาลากลางจังหวัดเลย ) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี ้
      2.1  เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง   
(ตัวจรงิ) 
      2.2  รูปถ่ายคนพกิาร ขนาด 1 นิว้ จ้านวน 2 รูป 
      2.3  ส้าเนาทะเบยีนบ้าน     จ้านวน 1 ฉบับ 
      2.4  ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน จ้านวน 1 ฉบับ 
      2.5  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นา้สา้เนาบัตรประจ้าตัวประชาชน 
และส้าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ้านวนอย่างละ 1 ฉบบั 

3.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท้า
บัตรประจา้ตัวคนพิการ ให้น้าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

  



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 การดา้เนินการต่ออายุบัตรประจ้าตวัคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส้านัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์จังหวดัเลย (หลังศาลากลางจังหวัด
เลย) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1.  สมุด/บัตรประจ้าตัวคนพกิารเลม่เดิม 
 2.  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ้านวน 1 รูป 
 3.  ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชนและส้าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ
 จ้านวน 1 ฉบับ 
 4.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผูดู้แล ใช้ส้าเนาบัตรประจ้าตวัประชาชน 
และส้าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอตอ่
อายุบัตรประจ้าตวัคนพิการให้น้าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การดา้เนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส้านกัพัฒนา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวัดเลย (หลงัศาลากลางจังหวัด) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี ้ 
 1.  สมุด/บัตรประจ้าตัวคนพกิารเลม่เดิม 
 2.  ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชนและส้าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ
 จ้านวน 1 ฉบับ 
 3.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส้าเนาบัตรประจ้าตวั
ประชาชน และสา้เนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  (ต่อ) 
 

4.  หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส้าเนาบัตรประจ้าตัว
ประชาชน และสา้เนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5.  หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6.  ส้าเนาบัตรประจ้าตัวขา้ราชการของผู้รับรอง จ้านวน 1 ฉบับ 
(ก้านัน ผู้ใหญ่บา้น ส.อบต. หรือ ขา้ราชการ ระดับ 3 ขึน้ไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรค
เอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล้าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต้าบล                
น้้าหมาน 

3.  การยื่นค้าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค้าร้องได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน อบต.น้้าหมาน  โดยน้าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่น
ดังนี้ 
  3.1  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
    ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2  บัตรประจ้าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส้าเนา) 
  3.3  ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส้าเนา) 
 4.  กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค้าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ้านาจให้ผู้อุปการะมาด้าเนินการแทนได้ 

5.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง 
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด้าเนินการได้ทั้งหมด 
 
 



6.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว  ต่อมาได้ย้าย
ภูมิล้าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด้าเนินการยื่นค้าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล้าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (  เพื่อรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) 
ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด้าเนินการยื่นค้าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล้าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะ
ได้รับเงินเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล้าเนา เท่านั้น 

7.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล
หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ เสียชีวิตต้อง  แจ้ งให้ งานพัฒนาชุมชน                     
อบต.น้้าหมาน  ทราบภายใน 7 วัน ( พร้อมส้าเนามรณบัตร ) 
 
 

 
 

 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์



 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
  



แผนผังแสดงขั นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ขั นตอนการรับขึ นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด   5 - 6  นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  หรือตามระเบียบก้าหนด 

 

เอกสารส าหรับการรับขึ นทะเบียนผู้สูงอาย ุ

       ๑.  ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน 

       ๒.  ส้าเนาทะเบียนบ้าน 

       ๓.  ใบมอบอ้านาจ(ถ้ามี) 

เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการแต่งตั งรับขึ นทะเบียนผู้สูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เสนอผู้บังคับบญัชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นค าขอขึ นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

1  นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ ์/ บนัทึก
ข้อมูลในระบบสารสนเทศเบี ยยังชีพเพ่ิมเติม1.5  นาท ี/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ  

 1  นาที / ราย 



แผนผังแสดงขั นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ขั นตอนการรับขึ นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที / ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  5 - 6 นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี หรือตามระเบียบก้าหนด 

เอกสารส าหรับการรับขึ นทะเบียนผู้สูงอายุ 

       ๑.  ส้าเนาบัตรประจ้าตัวผู้พิการ 

       ๒.  ส้าเนาทะเบียนบ้าน 

       ๓.  ใบมอบอ้านาจ(ถ้ามี) 

เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการแต่งตั งรับขึ นทะเบียนผู้พิการ 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เสนอผู้บังคับบญัชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นค้าขอขึ้นทะเบียนฯ พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

๑ นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ ์/ บนัทึก
ข้อมูลในระบบสารสนเทศเบี ยยังชีพเพ่ิมเติม1.5  นาท ี/ ราย 

 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบค าขอ  

 1  นาที / ราย 



สารพันค าถาม 
 

ถาม 
* ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่? 

 
 
ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนได ้ เพราะถือวา่เป็นผูส้ทิธิ์ตามระเบียบ หรือ กรณีได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก ถือ
ว่าเป็นผู้มคีุณสมบัติหรือมสีิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม 
   * บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคมุโรค  
      สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่?  

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได ้
 

 
 
 
 
 



ถาม 
* ถ้าผู้สูงอายุรับเงนิเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะ 
  สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้ 
  หรือไม ่

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 
ถาม 

 * พระภิกษุสงฆส์ามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ                         
    ไดห้รือไม ่

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน       

(เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า   
 

ถาม 
 * ข้าราชการที่รับเงินบ้าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุได ้
         หรือไม ่
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 
 
 
 



ถาม 
 * ผู้ที่ด้ารงต้าแหนง่ทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต.,  
         สมาชิกสภา , กา้นัน , ผู้ใหญบ่้าน สามารถขึ้นทะเบียน 
         ผูสู้งอายุไดห้รือไม ่
ตอบ 
  ขึ้นทะเบยีนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แตเ่มื่อพ้น
จากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
ถาม 
 * ถ้าผู้สูงอายุอาศยัอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียน 
         บา้นในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
 สามารถขึ้นทะเบียนได้ โดยการมอบอ านาจให้บุคคลยืน่แทน 
 
ถาม 
 * ผู้สงูอายุที่รับเบีย้ยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับ 
         เงินไดห้รือไม่ 
ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที ่กองสวัสดิการสังคมอบต. 
บ้าน่วาน 
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แบบค้าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖3 
 
 
 
 
 

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

วันที ่.............. เดือน .................................. พ.ศ. .................................. 

                      ค้าน้าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ........................... 
  ช่ือ  .......................................................... นามสกุล............................................................ เกิดวันที่............เดือน ....................................
พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในส้าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่ ...............หมู่ที่ .......................................................                  
ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน .............................. ต้าบล ......................................................   อ้าเภอ ................................................................   
จังหวัด ........................................................รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ้าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค้าขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                   ความพิการทางสติปญัญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรยีนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย       ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ยา้ยภมูลิ้าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ้าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖2  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ้านาจจากผูม้ีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ้านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขท่ีบัญช ี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส้าเนาบัตรประจ้าตัวคนพิการ              ส้าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส้าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ้านาจพร้อมส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชนของผู้มอบอ้านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ้านาจ (ในกรณียื่นค้าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคา้ขอ                (ลงช่ือ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ้านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค้าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ้านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ้านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ้าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท้าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ้าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค้าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

     
ตัดตามรอยประให้คนพิการทีย่ื่นคา้ขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค้าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้  เ พ่ือขอรับเงิน เบี้ยความพิการ ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงิน                      
เบี้ยความพิการหลังจากเดือนที่ลงทะเบียนเป็นต้นไป 

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

            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส้าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ 
.......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต้าบล...................................อ้าเภอ
.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ้าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค้าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ          ไดร้ับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภมูิลา้เนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วธิี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้บัมอบอ้านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ้านาจจากผู้มสีิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ้าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ้านาจพร้อมบัตรประจา้ตัวประชาชนของผู้มอบอ้านาจและผู้รับมอบอ้านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหนจจรายเดือน 
หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้น
เป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค้าขอ/ผู้รับมอบอ้านาจยื่นค้าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท้าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ้านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค้าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค้าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ้านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ้านาจ) ...................................................................................................เลขประจ้าตัวประชาชนผู้รับมอบอ้านาจ  

----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 

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



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ้าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค้าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค้าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค้าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม
ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิล้าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค้าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปี
นั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 



หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
       เขียนที่ ................................................................  
      วันที่................เดือน..............................................พ.ศ…….........  
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี............................................
ออกให้ ณ ......................................................เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่ ..............
ตรอก/ซอย.....................................................ถนน..................................................... .ต้าบลน้้าหมาน  อ้าเภอเมืองเลย   
จังหวัดเลย  
 
 ขอมอบอ้านาจให้..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี...........................................
ออก ให้ ณ...................................................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.......                 
ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ต้าบล....................  
เขต/อ้าเภอ.............................................................จังหวัด...............................................  
เป็นผู้มีอ้านาจกระท้าการแทนข้าพเจ้า ในกิจการดังต่อไปนี้  
 ( ) ยื่นค้าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
 ( ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด  
 ( ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบัญชีธนาคารผู้รับมอบอ้านาจ  
 ( ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ้านาจได้กระท้าไปตามหนังสือมอบอ้านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท้า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น  
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  
      ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอ้านาจ  
           (..........................................................................)  
      ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอ้านาจ  
            (..........................................................................)  
      ลงชื่อ.....................................................................พยาน  
           (.......................................................................)  
      ลงชื่อ.....................................................................พยาน  
            (....................................................................)  



หนังสือมอบอ านาจ 
 
        ที ่..................................................................  
      วันที่................เดือน......................................พ.ศ. ...................  
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................................  
เลขที่................................ ออกให้ ณ........................................เมื่อวันที่.............................อยู่บ้านเลขท่ี...........................  
หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย...........................ถนน.....................................หมู่บ้าน/ชุมชน...........................................  
ต้าบล......................................................อ้าเภอ..........................................จังหวัด............................................................  
 
 ขอมอบอ้านาจให้ .......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................................................  
เลขที่................................ ออกให้ ณ...........................................เมื่อวันที่.....................อยู่บ้านเลขท่ี...............................  
หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..........................ถนน...............................หมู่บ้าน/ชุมชน......................................................  
ต้าบล....................................................อ้าเภอ..........................................จังหวัด...................................................................  
เป็นผู้มีอ้านาจ..................................................................................................................... แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  
  
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ้านาจได้กระท้าไปตามหนังสือมอบอ้านาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระท้า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น  
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้มอบอ้านาจ  
             (............................................)  
 
       ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ้านาจ  
             (............................................)  
 
       ลงชื่อ...................................................พยาน  
        (...........................................)  
 
       ลงชื่อ...................................................พยาน  
        (...........................................) 

 

 

 

 

 

 

 



          ทะเบียนเลขท่ี.........................../2563 
 

แบบค าขอขึ นทะเบียนรับเงินเบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 
 
ผู้ยื่นค้าขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค้าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ้านาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ้าตัวประชาชน  .................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................... 
 
                   เขียนที่............................................................. 
               วันท่ี.......................เดือน......................................พ.ศ. ..................... 
 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ..........................................................นามสกลุ............................................................ 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ........................................................ 
มีชื่ออยู่ในส้าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย................................................................................................ 
ถนน...........................................................ต้าบล/แขวง........................................................อา้เภอ/เขต.................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ................................................................................................................. 
สถานภาพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  ....................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.....................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดา-มารดา      □ บุตร       □ สามี-ภรรยา       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  ..................................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     □   ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ       □   อยูใ่นบัญชีส้ารองสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2563  โดยวิธีดังตอ่ไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง   □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี  
□  ส้าเนาบตัรประจ้าตัวประชาชน  หรือส้าเนาบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
□  ส้าเนาทะเบียนบ้าน  
□  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร) 
□  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..........................................บญัชีเลขท่ี.....................................................ช่ือบัญชี................................................. 
□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง 
□  หนังสือมอบอ้านาจพร้อมส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน/ส้าเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับมอบอ้านาจ  (ในกรณียื่นค้าขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค้าขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท้าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 
 
 
 
 



- 2 - 
 
 
ความเหจนเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ้าตัวประชาชน   ...............................................................................   
             □  เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              □  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ  ดังนี้
................................................................................................................................................ 
 
 
        (ลงช่ือ) .......................................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบยีน 
                                                         (............................................................) 
    ต้าแหน่ง................................................................. 
 
ความเหจนคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตา้บลน้้ามาน 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 

 □  สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

 □  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           
(ลงช่ือ) ......................................................  (ลงช่ือ) ....................................................   (ลงช่ือ) ..................................................             
          (.............................................)                 (.......................................)        (...........................................)   
   คณะกรรมการ                  คณะกรรมการ              คณะกรรมการ 
 

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบยีน 
    ไมร่ับขึ้นทะเบียน 
   อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
                                  (……………………………………………………..)    
       นายกองค์การบริหารส่วนต้าบลน้า้หมาน 
                  ............ / ................................. / ................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
 
                                                        ที่  ................................................................... 
               วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ............................................... 
เลขท่ี  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันท่ี  ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี  ................... 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต้าบล  ...................................................................... 
เขต / อ้าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 
 ขอมอบอ้านาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .................................................. 
เลขท่ี  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันท่ี  ............................  อยู่บ้านเลขที่  ...................... 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต้าบล  ................................................................. 
เขต / อ้าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ้านาจยื่นค้าขอขึ้นทะเบยีนรับเงินสวสัดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ้านาจได้กระท้าไปตามหนังสอืมอบอ้านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้กระท้าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นสา้คัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
      ลงช่ือ  ........................................................  ผู้มอบอ้านาจ 
                         (.....................................................) 
 
      ลงช่ือ  ........................................................  ผู้รับมอบอ้านาจ 
                                (.....................................................) 
 
      ลงช่ือ  ........................................................  พยาน 
                                (.....................................................) 
 
      ลงช่ือ  ........................................................  พยาน 
                                    (.....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ้านาจ 

□ ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน   

□ ส้าเนาทะเบียนบ้าน   

□ เอกสารอ่ืนๆ............................................   

 


